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PROYECTO DE LEY 

General de Sanidad. 

DICTAMEN DE LA COMISION 

PRESIDENCIA DEL SENADO 

En cumplimiento de lo dispuesto cn cl artí- 
culo 191 del Reglamento del Senado, se orde- 
na la publicación en el BOLETiN OFICIAL DE LAS 
CORTES GENERALES del Dictamen emitido por 
la Comisión de Sanidad y Seguridad Social en 
el proyecto de Ley General de Sanidad. 

Palacio del Senado, 21 de febrero de 
1986.-El Presidente del Senado, José Federi- 
co de Carvajal Pérez.-El Secretario primero 
del Senado, José Luis Rodríguez Pardo. 

La Comisión de Sanidad y Seguridad Social, 
visto el Informe emitido por la Ponencia de- 
signada para el estudio del Proyecto de Ley 
General de Sanidad, tiene el honor de elevar 
a V. E. el siguiente 

D I C T A M E N  

1 

De todos los empeños que se han esforzado 
en cumplir los poderes públicos desde la 

emergencia misma de la Administración con- 
temporánea, tal vez no haya ninguno tan rei- 
teradamente ensayado ni con tanta contuma- 
cia frustrado como la reforma de la Sanidad. 

Es, en efecto, un dato histórico fácilmente 
verificable que las respuestas públicas al reto 
que en cada momento ha supuesto la atención 
a los problemas de salud de la colectividad, 
han ido siempre a la zaga de la evolución de 
las necesidades sin conseguir nunca alcanzar- 
las, de manera que se ha convertido en una 
constante entre nosotros la inadaptación de 
las estructuras sanitarias a las necesidades de 
cada época. 

Es conocido que el primer ensayo de poner 
al día las técnicas de intervención pública en 
los problemas de salud de la colectividad lo 
constituyó el proyecto de Código Sanitario de 
1822, cuya aprobación frustraron en su mo- 
mento las disputas acerca de la exactitud 
científica de los medios técnicos de actuación 
en que pretendía apoyarse. Con este fracaso, 
la consolidación de un órgano ejecutivo bien 
dotado y flexible, acomodado en cuanto a su 
organización a las nuevas técnicas de admi- 
nistración que tratan de abrise camino en Es- 
paña en los primeros afios de la pasada centu- 
ria, tiene que esperar hasta la aprobación de 
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la Ley de 28 de noviembre de 1855, que con- 
sagra la Dirección General de Sanidad, crea- 
da muy pocos años antes. Esta Ley cxtcndc- 
rá su vigencia durante una larguísima épo- 
ca, aunque no en razón a sus excelencias sino 
a la imposibilidad de llegar a un acuerdo so- 
bre un nuevo texto de Ley sanitaria, cuya for- 
mulación se ensaya con rciteracibn durante 
los últimos años del siglo pasado y primeros 
del presente, sin conseguir definitiva aproba- 
ción. Ante la imposibilidad de sacar adelante 
una Ley nueva, la reforma siguiente se csta- 
blccc por Real Decreto, en concreto por el de 
12 de enero de 1904, que aprueba la Instruc- 
ción General de Sanidad, norma que, a pesar 
de haberse mantenido vigente en parte hasta 
fechas muy próximas, apenas si alteró el dis- 
positivo de la organización pública al servicio 
de la sanidad. Es, pues, el esquema organiza- 
tivo de 1855 (cambiando por Cpocas el nom- 
bre de la Dirección General de Sanidad por el 
de Inspección General de Sanidad) el que 
trasciende al siglo que lo vió nacer y se asien- 
ta en nuestro sistema con una firmeza sor- 
prenden te. 

La Ley de 1944, aunque innovadora en al- 
gunos extremos, asumió la planta estructural 
recibida, que no altera sino que perpetuará. 

, El esquema organizativo es, en efecto, el mis- 
mo de 1855, basado en una Dirección General 
de Sanidad, recrecida, como órgano supremo. 
La idea de contenido de las responsabilidades 
públicas en este sector es tambikn dccimonó- 
nica: a la Administración Pública cumple 
atender aquellos problemas sanitarios que 
pueden afectar a la colectividad considerada 
como conjunto, le compete desarrollar una 
acción de prevención, 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 organiza- 
ción pública al servicio de la Sanidad no sig- 
nificará, sin embargo, una desatención de to- 
dos los problemas nuevos, sino la ruptura del 
carácter unitario de esa organización, que se 
fragmenta en diversos subsistemas que si. or- 
denan separadamente, respondiendo a princi- 
pios y finalidades propias, al margen de una 
dirección unitaria. En efecto, a las funciones 
preventivas tradicionales se sumarán otras 

. 

nuevas, relativas al medio ambiente, la ali- 
mentación, el saneamiento, los riesgos labora- 
les, etc., que harán nacer estructuras públi- 
cas nuevas a su servicio. Las funciones asis- 
tenciales crecen y se dispersan igualmente. 
Las tradicionales sólo se referían a la preven- 
ción o asistencia de algunas enfermedades de 
particular trascendencia social (la tuberculo- 
sis, enfermedades mentales, etc.). Estas aten- 
ciones asistenciales tradicionales se asumen 
con responsabilidad propia por diferentes Ad- 
ministraciones Públicas (Estado, Diputacio- 
nes) que funcionan sin ningún nexo de unión 
en la formulación de las respectivas políticas 
sanitarias. Ninguna de ellas se dirige, sin em- 
bargo, a la atención del individuo concreto, si 
la enfermedad que padece no cs alguna de las 
singularizadas por su trascendencia. El dog- 
ma que perdura es el decimonónico de la au- 
tosuficiencia del individuo para atender sus 
problemas de salud. Cuando ese dogma se 
quiebra a ojos vista en virtud del crecimien- 
to de un sistema de previsión dirigido a los tra- 
bajadores, también ese sistema crea sus pro- 
pias estructuras sanitarias que se establecen 
al margen de la organización general, y fun- 
cionan conforme a políticas e impulsos elabo- 
rados con separación, aunque explicados por 
las nuevas necesidades y avances tanto en el 
campo de la salud y enfermedad, como en los 
nuevos criterios que se van imponiendo de co- 
bertura social y asistencia sanitaria. 

Puede decirse sin hipérbole que la nccesi- 
dad de proceder a una reforma del sistema 
que supere el estado de cosas descrito, se ha 
visto clara por todos cuantos han tenido res- 
ponsabilidades en el ramo de la Sanidad, des- 
de el día siguiente a la aprobación de la Ley 
de Bases de 1944. Probaría este aserto una 
indagación sumaria de los archivos de la Ad- 
ministración donde pueden encontrarse suce- 
sivos 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 convic- 
ción en la necesidad de organizar un sistema 
sanitario que integrase tantas estructuras dis- 
persas, se ha asentado la idea de que, mante- 
niendo separadas las diversas estructuras sa- 
nitarias públicas, la coordinación podría ser la 
respuesta a las necesidades de racionalización 

- 382 - 



Núm. 319 

del sistema. El ensayo es ya viejo, se intenta 
implantar primero en el ámbito de las Admi- 
nistraciones locales con la Ley de Coordina- 
cidn Sanitaria de 1 1  de junio de 1934. Luego, 
con carácter más general y también en el ám- 
bito de los servicios centrales, con la Ley de 
Hospitales de 21 de julio de 1962 y mediante 
la creación de un extensisimo número de Co- 
misiones Interministcriales, que fluyen como 
un verdadero aluvión, planteando al final el 
problema de coordinar a los órganos coor- 
di nadorcs. 

Paralclamcnte en el año 1942, mediante 
Ley de 14 de diciembre, se constituye el Segu- 
ro Obligatorio de Enfermedad, bajo el Institu- 
to Nacional de Previsión. Este sistema de co- 
bertura de los riesgos sanitarios, alcanzado a 
través de una cuota vinculada al trabajo, se 
ha desarrollado enormemente como conse- 
cuencia del proceso paulatino de expansión 
económica que ha surgido en nuestro país 
desde 1950, pero especialmente en los 60 y 
principios de los 70. El Seguro Obligatorio de 
Enfermedad desde su creación y su posterior 
reestructuración mediante el Decreto 20651 
1974, de 30 de mayo -por el que se aprueba 
el Texto Refundido de la Ley General de la 
Seguridad Social, en el que se cristaliza el 
actual sistema de Seguridad Social- hasta 
hoy, ha ido asumiendo mayor número de pa- 
tologías dentro de su cuadro de prestaciones 
y,  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 actuali- 
dad, este sistema sanitario de Seguridad So- 
cial está muy evolucionado, siendo gestor au- 
tónomo de una estructura sanitaria extendida 
por todo el territorio nacional, cons!ituyendo 
la red sanitaria más importante de nuestro 
país. 

Aunque con la creación, ya en tiempos muy 
recientes, de un Ministerio de Sanidad, se han 
podido mejorar algunos de los problemas re- 
cibidos, no es menos cierto que se ha mante- 
nido una pluralidad de sistemas sanitarios 
funcionando en paralelo, derrochándose las 
energías y las economías públicas y sin acer- 
tar a establecer estructuras adecuadas a las 
necesidades de nuestro tiempo. No  obstante, 
ha sido posible mantener un nivel razonable- 

mente eficiente de nuestra Sanidad que, sin 
duda, podrá mejorarse y hacer más rentable y 
eficaz si se impulsa con firmeza el estableci- 
miento de un nuevo sistema unitario adapta- 
do a las nuevas necesidades. 

11 

A las necesidades de reforma a las que se 
acaba de aludir, nunca cumplimentadas en 
profundidad, han venido a sumarse, para 
apoyar definitivamente la formulación de la 
presente Ley General de Sanidad, dos razones 
de máximo peso, por provenir de nuestra 
Constitución, que hacen que la reforma del sis- 
tema no pueda ya demorarse. La primera es el 
reconocimiento en el artículo 43 y en el artí- 
culo 49 de nuestro texto normativo fundamen- 
tal del derecho de todos los ciudadanos a la 
protección de la salud, derecho que, para scr 
efectivo, requiere de los poderes públicos la 
adopción de las medidas idóneas para satisfa- 
cerlo. La segunda, con mayor incidencia aún 
en el plano de lo organizativo, es la institucio- 
nalización, a partir de las previsiones del Tí- 
tulo VI11 de nuestra Constitución, de Comuni- 
dades Autónomas en todo el territorio del Es- 
tado, a las cuales han reconocido sus Estatu- 
tos amplias competencias en materia de Sa- 
nidad. 

La Ley da respuesta al primer requerimiento 
constitucional aludido, reconociendo el dere- 
cho a obtener las prestaciones del sistema 
sanitario a todos los ciudadanos y a los 
extranjeros residentes en España, si bien, por 
razones 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 evolutivo de los costes, cuyo incre- 
mento no va necesariamente ligado a las me- 
didas de reforma de las que, en una primera 
fase, por la mayor racionalización que intro- 
duce en la Administración, puede esperarse lo 
contrario. 

La incidencia de la instauración de las Co- 
munidades Autónomas en nuestra organiza- 
ción sanitaria tiene una trascendencia de pri- 
mer orden. Si no se acierta a poner a disposi- 

- 383 - 



Núm. 319 

ción de las mismas, a través de los procesos 
de transferencias de servicios, un dispositivo 
sanitario suficiente como para atender las ne- 
cesidades sanitarias de la población residente 
en sus respectivas jurisdicciones, las dificulta- 
des organizativas tradicionales pueden incre- 
mentarse, en lugar de resolverse. En efecto, si 
las Comunidades Autónomas sólo recibieran 
algunos servicios sanitarios concretos, y no 
bloques orgánicos completos, las transferen- 
cias de servicios pararían en la incorporación 
de una nueva Administración pública al ya 
complejo entramado de entes públicos con 
responsabilidades sobre el sector. 

Este efecto es, sin embargo, además de un 
estímulo para anticipar la reforma, perfecta- 
mente evitable. El Estado, en virtud de lo es- 
tablecido en el artículo 149.1.16 de la Consti- 
tución, en el que la presente Lcv se apova, ha 
de establecer los principios y criterios substan- 
tivos que permitan conferir al nuevo sistema 
sanitario unas características generales v co- 
munes que sean fundamento de los servicios 
sanitarios en todo el territorio del Estado. 

111 

La directriz sobre la que descansa toda la re- 
forma que la presente Ley propone es la crea- 
ción de un Sistema Nacional de Salud. Al es- 
tablecerlo se han tenido bien presentes todas 
las experiencias organizativas comparadas 
que han adoptado el mismo modelo, separán- 
dose de ellas para establecer las necesarias 
consecuencias derivadas de las peculiaridades 
de nuestra tradición administrativa v de nues- 
tra organización política. 

El eje del modelo que la Lcv adopta son 
las Comunidades Autónomas, Administraciones 
suficientemente dotadas v con la perspec- 
tiva territorial necesaria, para que los benefi- 
cios de la autonomía no queden empanados 
por las necesidades de eficiencia en la ges- 
tión. El Sistema Nacional de Salud se conci- 
be así como el conjunto de los servicios de 
salud de las Comunidades Autónomas conve- 
nientemente coordinados. El principio de in- 
tegración para los servicios sanitarios en cada 
Comunidad Autónoma inspira el articulo 50 
de la Ley: «En cada Comunidad Autónoma 

se constituirá un Servicio de Salud integrado 
por todos los centros, servicios y estableci- 
mientos de la propia Comunidad, Diputacio- 
nes, Ayuntamientos y cualesquiera otras Ad- 
ministraciones territoriales infracomunita- 
rias, que estará gestionado, como se estable- 
ce cn los artículos siguientes, bajo la respon- 
sabilidad de la respectiva Comunidad Autó- 
noma)). 

Es básica la generalización de este modelo 
organizativo y el Estado goza, para implan- 
tarlo, de las facultades que le concede el artí- 
culo 149.1.16 de la Constitución. La integra- 
ción efectiva de los servicios sanitarios es bá- 
sica, no sólo porque sea un principio de refor- 
ma en cuya aplicación está en juego la efecti- 
vidad del derecho a la salud que la Constitu- 
ción reconoce a los ciudadanos, sino también 
porque es deseable asegurar una igualación 
de las condiciones de vida, imponer la coordi- 
nación de las actuaciones públicas, mantener 
el funcionamiento de los servicios públicos 
sobre mínimos uniformes y,  en fin, lograr una 
efectiva planificación sanitaria que mejore 
tanto los servicios como sus prestaciones. 

Los servicios sanitarios se concentran, pues, 
bajo la responsabilidad de las Comunidades 
Autónomas y bajo 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 em- 
bargo, paulatina. Se evitan en la Lev saltos en 
el vacío, se procura la adopción progresiva de 
las estructuras y se acomoda, en fin, el ritmo 
de aplicación de sus previsiones a la marcha 
de los procesos de transferencias de servicios 
a las Comunidades Autónomas. 

La concentración de servicios y su integra- 
ción en el nivel político y administrativo de 
las Comunidades Autónomas, que sustituyen 
a las Corporaciones Locales en algunas de sus 
responsabilidades tradicionales, precisamen- 
te en aquellas que la experiencia ha probado 
que el nivel municipal, en general, no es el 
más adecuado para su gestión, no significa, sin 
embargo, la correlativa aceptación de una 
fuerte centralización de servicios en ese nivel. 
Para evitarlo se articulan dos tipos de previ- 
siones: la primera se refiere a la estructura de 
los servicios sanitarios: la segunda, a los orga- 
nismos encargados de su gestión. 
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En cuanto a lo primero, la Ley establece que 
serán las Areas de Salud las piezas bási- 
cas de los Servicios de Salud de las Comuni- 
dades Autónomas; Areas organizadas con- 
forme a la indicada concepción integral de la 
Sanidad, de manera que sea posible ofrecer 
desde ellas todas las prestaciones propias del 
Sistema sanitario. Las Areas se distribuyen, 
de forma desconcentrada, en demarcaciones 
territoriales delimitadas, teniendo en cuenta 
factores de diversa índole, pero, sobre todo, 
respondiendo a la idea de proximidad de los 
servicios a los usuarios y de gestión descen- 
tralizada y participativa. 

En segundo lugar, sin perjuicio de que la 
Ley disponga la organización de los Servicios 
de Salud bajo la exclusiva responsabilidad 
de las Comunidades Autónomas, ordenando 
incluso la integración de aquellos centros 
y establecimientos que antes venían siendo 
gestionados separadamente por las Corpo- 
raciones Locales, el leve efecto centralizador 
que pudiera resultar de esta medida, se com- 
pensa otorgando a las Corporaciones Locales 
un efectivo derecho a participar en el control 
y en la gestión de las Areas de Salud, que se 
concreta en la incorporación de representan- 
tes de las mismas en los principales órganos 
colegiados del Area. 

Debe añadirse, en fin, que ia integración de 
servicios que la Ley postula, al consumarse 
precisamente y de modo principal en el nivel 
constituido por las Comunidades Autónomas, 
puede producirse sin ninguna estridencia y su- 
perando dificultades que, sin duda, se opon- 
drían al mismo esfuerzo si el efecto integrador 
se intentara cumplir en el seno de la Adminis- 
tración estatal. En efecto, muchos servicios 
con responsabilidades 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 supe- 
rar las anteriores deficiencias organizativas, 
integrando todos los servicios en una organi- 
zación única. La Ley toma buena nota de esa 
oportunidad e impone los criterios organizati- 
vos básicos de que se ha hecho mención evi- 
tando que las Comunidades Autónomas pro- 
duzcan un modelo que ya se ha probado in- 

conveniente, o que aún introduzca una mayor 
complejidad, por la vía de la especialidad, en 
sistema recibido. 

IV 

La aplicación de la reforma que la Ley esta- 
blece tiene, por fuerza, que ser paulatina, arrno- 
nizarse con la sucesiva asunción de respon- 
sabilidades por las Comunidades Autónomas, 
y adecuarse a las disponibilidades presu- 
puestarias en lo que concierne al otorga- 
miento de las prestaciones del sistema a todos 
los ciudadanos. Ello explica la extensión y cl 
pormenor con que se han concebido las Dis- 
posiciones Transitorias. 

Esa extensión no es menor en el caso de las 
Disposiciones Finales aunque por una razón 
diferente. En efecto, en esas disposiciones sc 
contienen diversos mandatos al Gobierno pa- 
ra que desarrolle las previsiones de la 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 Ie- 
gisiación renovada y puesta al día, donde de- 
berán aparecer debidamente especificados los 
contenidos más relevantes de la regulación 
del sector salud. 

TITULO PRELIMINAR 

Del derecho a la protección de la salud 

CAPITULO UNICO 

Artículo 1.” 

1. La presente Ley tiene por objeto la re- 
gulación general de todas las acciones que 
permitan hacer efectivo el derecho a la pro- 
tección de la salud reconocido en el artículo 
43 y concordantes de la Constitución. 

2. Son titulares del derecho a la protec- 
ción de la salud y a la atención sanitaria, to- 
dos los españoles y los ciudadanos extranjeros 
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que tengan establecida su residencia en el tc- 
rritorio nacional. 

Los extranjeros no residentes en Espa- 
ña, así como los españoles fuera del territorio 
nacional, tendrán garantizado tal derecho en 
la forma que las leyes y convenios intcrnacio- 
nalcs establezcan. 

Para el ejercicio de los derechos que cs- 
ta Ley establece están legitimados, tanto en 
vía administrativa como jurisdiccional, las 
personas a que se refiere el apartado 2 de este 
artículo. 

3. 

4. 

Artículo 2.'* 

1 .  Esta Ley tendrá la condición de norma 
básica en el sentido previsto e n  el articulo 
149.1.16 de la Constitución v será de aplica- 
ción a todo el territorio del Estado, excepto 
los artículos 31, apartado 1 ,  letras b) v c ) ,  v 57 
a 69, que constituirán derecho supletorio en 
aquellas Comunidades Autónomas que havan 
dictado normas aplicables a la materia que en 
dichos preceptos se regula. 

2. Las Comunidades Autónomas podrán 
dictar normas dc dcsarrollo y complcmcnta- 
rias de la presente Lcv en el ejercicio de las 
competencias que les atribuyen los correspon- 
dientes Estatutos de Autonomia. 

TITULO 1 

Del sistema de salud 

CAPITULO PRIMERO 

De los principios generales 

Artículo 3.,, 

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

La asistencia sanitaria pública se exten- 
derá a toda la población española. El acceso v 

2. 

las prestaciones sanitarias se realizarán en 
condiciones de igualdad efectiva. 

3. La política de salud estará orientada a 
la superación de los desequilibrios territoria- 
les y sociales. 

Artículo 4." 

1 .  Tanto el Estado como las Comunidades 
Autónomas y las demás Administraciones Pú- 
blicas competentes, organizarán y desarrolla- 
rán todas las acciones sanitarias a que se rc- 
ficrc este Título dentro de una concepción in- 
tegral del sistema sanitario. 

2. Las Comunidades Autónomas crearán 
sus Servicios dc Salud, dentro del marco de 
esta Lev v de sus respectivos Estatutos de 
Autonomía. 

Articulo 5.' 

1 .  Los Servicios Públicos de Salud se orga- 
nizarán de manera que sea posible articular 
la participación comunitaria, a través de las 
Corporaciones territoriales correspondieiitcs, 
en la formulacibn de la política sanitaria y en 
e1 control de su ejecución. 

A los efectos de dicha participación se 
entenderán comprendidas las organizaciones 
Emprcsarialcs y Sindicales. La representa- 
ción dc cada una de estas organizaciones se 
fijará atendiendo a criterios de proporcionali- 
dad, según lo dispuesto en el Título 111 de la 
Ley Orgánica de Libertad Sindical. 

2 .  

Artículo 6.La 

Las actuaciones de las Administraciones 
Públicas Sanitarias estarán orientadas: 

l .  A la promoción de la salud. 
2.  A promover el interés individual, fami- 

liar y social por la salud mediante la adecua- 
da educación sanitaria de la población. 

3. A garantizar que cuantas acciones sani- 
tarias se desarrollen esten dirigidas a la pre- 
vención de las enfermedades v no sólo a la 
curación de las mismas. 
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4. A garantizar la asistencia sanitaria en 
todos los casos de pérdida de la salud. 

5. A promover las acciones necesarias pa- 
' ra la rchabiiitación funcional y reinserción 
social del pacientc. 

Artículo 7." 

Los servicios sanitarios, así como los admi- 
nistrativos, económicos y cualesquiera otros 
que sean precisos para el funcionamiento del 
Sistema de Salud, adecuarán su organiza- 
ción y funcionamiento a los principios de efi- 
cacia, celeridad, economía v flexibilidad. 

Artículo 8." 

1 .  Se considera como actividad fundamcn- 
tal del sistema sanitario la realización de los 
estudios cpidcmiológicos necesarios para 
orientar con mayor eficacia la prevención de 
los riesgos para la salud, así como la planifi- 
cación y evaluación sanitarias, debiendo tener 
como base un sistema organizado de informa- 
ción sanitaria, vigilancia y acción epidemioló- 
gica. 

2. Asimismo, se considera actividad básica 
del sistema sanitario la que pueda incidir so- 
bre el ámbito propio de la Veterinaria de Sa- 
lud Pública en relación con el control de higie- 
ne, la tecnología v la investigación alimenta- 
rias, así como la prevención v lucha contra la 
zoonosis y las técnicas necesarias para la evi- 
tación de riesgos en el hombre debidos a la 
vida animal o a sus enfermedades. 

Artículo 9." 

Los poderes públicos deberán informar a los 
usuarios de los servicios del sistema sanitario 
público o vinculados de él, de sus derechos v 
deberes. 

Artículo 10 

Todos tienen los siguientes derechos con 
respecto a las distintas administraciones pú- 
blicas sanitarias: 

Núm. 319 

1 .  A l  respeto a su personalidad, dignidad 
humana e intimidad, sin que pueda scr discri- 
minado por razones de raza, tipo social, de 
sexo, moral, económico, ideológico, político o 
sindical. 

2.  A la información sobre los servicios sa- 
nitarios a que puede acceder, y sobre los rc- 
quisitos necesarios para su uso. 

3. A la confidencialidad dc toda la infor- 
mación relacionada con su proceso y con su 
estancia en instituciones sanitarias públicas y 
privadas que colaboren con el sistema públi- 

4. A ser advertido de si los proccdimicn- 
tos de pronóstico, diagnóstico y tcrapcuticos 
que se le apliqucn, pueden ser utilizados en 
función de un proyecto docente o de invcsti- 
gación, que, en ningún caso, podrá compor- 
tar peligro adicional para su salud. En todo 
caso será imprescindible la previa autoriza- 
ciOh y por escrito del pacicntc !' la aceptación 
por parte del médico y de la Dirección del 
correspondiente Centro San¡ tario. 

A que se le di., en términos comprcnsi- 
bles, a 61 y a sus familiares o allegados, infor- 
mación completa >' continuada, \.crbal y cs- 
crita sobre su proceso, incluyendo diagnósti- 
co, pronóstico y alternativas de tratamiento. 

6. A la librc elección entre las opciones 
que le presente cl ;esponsable mi.dico de su 
caso, siendo preciso cl previo consentimiento 
escrito del usuario para la realización de 
cualquier intervención, excepto en los si- 
guientes casos: 

co. 

5 .  

a)  Cuando la no intervcnción suponga un 

b) Cuando exista irnperati1.o legal. 
c) Cuando no esté capacitado para tomar 

decisiones, en cuyo caso el derecho correspon- , 

derá a sus familiares o personas a él allegadas. 
d) Cuando la urgencia no permita demoras 

por poderse ocasionar lesiones irre\msiblcs o 
existir peligro de fallecimiento. 

riesgo para La salud pública. 

7. A que se le asigne un mcdico, cuyo 
nombre se le dará a conocer, que será su 
interlocutor principal con el equipo asisten- 
cial. En caso de ausencia, otro facultativo del 
equipo asumirá tal responsabilidad. 

8. A que se le extienda certificado acredi- 
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tativo de su estado de salud, cuando su exi- 
gencia se establezca por una disposición legal 
o reglamentaria. 

9. A negarse al tratamiento, excepto en los 
casos sehalados en el apartado 6 ,  debiendo 
para ello solicitar el alta voluntaria, en los tér- 
minos que sehala el apartado 4 del artículo 
siguiente. 

10. A participar, a través de las institucio- 
nes comunitarias, en las actividades sanita- 
rias, en los tirminos establecidos en esta Ley 
y en las disposiciones que la desarrollen. 

11. A que quede constancia por escrito de 
todo su proceso. Al finalizar la estancia del 
usuario en una institución hospitalaria, el pa- 
ciente, familiar o persona a él allegada recibi- 
rá su Informe de Alta. 

12. A utilizar las vías de reclamación y de 
propuesta de sugerencias en los plazos previs- 
tos. En uno u otro caso deberá recibir res- 
puesta por escrito en los plazos que reglamen- 
tariamente se establezcan. 

13. A elegir el médico y los demás sanita- 
rios titulados de acuerdo con las condiciones 
contempladas en esta Ley, en las disposicio- 
nes que se dicten para su desarrollo y en las 
que regulen el trabajo sanitario en los Centros 
de Salud. 

14. A obtener los medicamentos y produc- 
tos sanitarios que se consideren necesarios 
para promover, conservar o restablecer su sa- 
lud, en los términos que reglamentariamente 
se establezcan por la Administración del Es- 
tado. 

Respetando el peculiar régimen económico 
de cada servicio sanitario, los derechos con- 
templados en los apartados 1, 3, 4, 5, 6, 7 ,  9 y 
1 1  de este artículo serán ejercidos también con 
respecto a los servicios sanitarios privados. 

Artículo 11 

Serán obligaciones de los ciudadanos con 
las instituciones y organismos del sistema sa- 
nitario: 

1. Cumplir las prescripciones generales de 
naturaleza sanitaria, comunes a toda la po- 
blación, así como las específicas determina- 
das por los Servicios Sanitarios. 

2. Cuidar las instalaciones y colaborar en 
el mantenimiento de la habitabilidad dc las 
instituciones sanitarias. 

3. Responsabilizarse del uso adecuado dc 
las prestaciones ofrecidas por el sistema sani- 
tario, fundamentalmente en lo que sc rcficrc a 
la utilización de servicios, procedimientos dc 
baja laboral o incapacidad permanente y 
prestaciones terapéuticas y sociales. 

Firmar el documento de alta voluntaria 
en los casos de no aceptación del tratamiento. 
De negarse a ello, la dirección del corrcspon- 
diente centro sanitario, a propuesta del Facul- 
tativo encargado del caso, podrá dar cl Alta. 

4. 

Artículo 12 

Los poderes públicos orientarán sus políti- 
cas de gasto sanitario en orden a corregir dc- 
sigualdades sanitarias y garantizar la igual- 
dad de acceso a los Servicios Sanitarios Públi- 
cos en todo el territorio español, según lo dis- 
puesto en los Artículos 9.2 y 158.1 de la Cons- 
ti  tución. 

Artículo 13 

El Gobierno aprobará las normas precisas 
para evitar el intt-usismo profesional y la mala 
práctica. 

Artículo 14 

Los poderes públicos procederán, mediante 
el correspondiente desarrollo normativo, a la 
aplicación de la facultad de elección de mcdi- 
co en la atención primaria del Area de Salud. 
En los núcleos de población de más de 
250.000 habitantes se podrá elegir en el 
conjunto de la ciudad. 

Artículo 15 

1. Una vez superadas las posibilidades de 
diagnóstico y tratamiento de la atención pri- 
maria, los usuarios del Sistema Nacional de 
Salud tienen derecho, en el marco de su Area 

- 388 - 



Núm. 319 

de Salud, a ser atendidos en los servicios cs- 
pccializados hospitalarios. 

El Ministerio de Sanidad y Consumo 
acrcdiiarú servicios de rclircncia, a los que po- 
drbn acceder todos los usuarios del Sistema 
Nacional de Salud una vez superadas las po- 
sibilidades de diagnóstico y tratamiento de los 
servicios especializados de la Comunidad Au- 
tónoma donde residan. 

2. 

Artículo 16 

Las normas de utilización de los servicios sil- 

nitarios serán iguales para todos, indcpcndicn- 
tcmcntc de la condición en que se acceda a los 
mismos. En consecuencia, los usuarios s in  de- 
recho a la asistencia de los Servicios de Salud, 
así como los previstos en el artículo 80, podrán 
acceder a los servicios sanitarios con la consi- 
deración de pacientes privados, de acuerdo 
con los siguientes criterios. 

1 .  Por lo que se rcl'icrc a la atcnción pri- 
maria, se les aplicarán las mismas normas so- 
bre asignación de equipos v libre elección que 
al resto de los usuarios. 

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

La facturación por la atención de estos 
pacientes será efectuada por las rcspcctivas 
administraciones de los Centros, tomando 
como base los costes efectivos. Estos ingresos 
tendrán la condición de propios de los Scrvi- 
cios de Salud. En ningún caso estos ingresos 
podrán revertir en aquellos que intervienen en 
la atención de estos pacientes. 

2 .  

3. 

Artículo 17 

Las Administraciones Públicas obligadas a 
atender sanitariamente a los ciudadanos no 
abonarán a éstos los gastos que puedan oca- 
sionarse por la utilización de servicios sanita- 
rios distintos de aquéllos que les corrcspon- 
dan en virtud de lo dispuesto en esta Lev, en 

- 3  

las disposiciones que se dicten para su desa- 
rrollo y cn las normas que aprueben las Co- 
munidades Autónomas cn el ejercicio de sus 
competencias. 

CAPITULO SEGUNDO 

De las actuaciones sanitarias del sistema de 
salud 

Artículo 18 

Las Administraciones Públicas, a través de 
sus Servicios de Salud y de los órganos coin- 
pctcntcs en cada caso, desarrollarán las si- 
guientes actuaciones: 

1 .  Adopción sistcmática de acciones para 
la educación sanitaria como elemento pri- 
mordial para la mejora de la salud individual 
v comunitaria. 

La atención primaria integral de la sa- 
lud, incluyendo, además dc las acciones cura- 
tivas y rehabilitadoras, las que tiendan a la 
promoción de la salud y a la prevención de la 
cnlcrnicdad del indiiiduo y de la comunidad. 

3. La asistencia sanitaria especializada, 
quc incluyc la asistencia domiciliaria, la hos- 
pitalización >' la rehabilitación. 

La prestación de los productos terapeu- 
ticos precisos. 

Los programas de atención a grupos de 
población de mayor riesgo y programas espe- 
cíficos de protección fi-cntc a factores de rics- 
go, así como los programas de prevención de 
las deficiencias, tanto congenitas como ad- 
quiridas. 

La promoción y la mejora de los siste- 
mas de saneamiento, abastecimiento de 
aguas, eliminación y tratamiento de residuos 
líquidos y sólidos; la promoción y mejora de 
los sistemas de saneamiento y control del ai- 
re, con especial atención a la contaminación 
atmosferica; la vigilancia sanitaria y adecua- 
ción a la salud del medio ambiente en todos 
los ámbitos de la vida, incluyendo la viiien- 
da. 

7. Los programas de orientación en el 

2 .  

4. 

5. 

6 .  
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campo de la planificación familiar y la pres- 
tación de los servicios correspondientes. 

8.  La promoción y mejora de la salud 
mental. 

9. La protección, promoción y mejora de 
la salud laboral. 

10. El control sanitario y la prevención de 
los riesgos para la salud derivados de los pro- 
ductos alimentarios, incluyendo la mejora de 
sus cualidades nutritivas. 

I I .  El control sanitario de los productos 
farmackuticos, otros productos y elementos 
de utilización terapéutica, diagnóstica y auxi- 
liar v de aquellos otros que, afectando al or- 
ganismo humano, puedan suponer un riesgo 
para la salud de las personas. 

12. Promoción y mejora de las actividades 
de Veterinaria de Salud Pública, sobre todo en 
las áreas de la Higiene Alimentaria, en Mata- 
deros e industrias de su competencia, v en la 
armonización funcional que exige la prcven- 
ción v lucha contra la zoonosis. 

La difusión de la información epidc- 
miológica general v específica para fomentar 
el conocimiento detallado de los problemas 
de salud. 

La mejora v adecuación de las necesi- 
dades de la formación del personal al servicio 
de la organización sanitaria. 
' 15. El fomento de la investigación cicntífi- 
ca en el campo específico de los problemas de 
salud. 

16. El control y mejora de la calidad de la 
asistencia sanitaria en todos sus niveles. 

13. 

14. 

Artículo 19 

1. Los poderes públicos prestarán especial 
atención a la sanidad ambiental, que deberá 
teiier la correspondiente consideracion en los 
programas de salud. 

2 .  Las autoridades sanitarias propondrán, 
o participarán con otros Departamentos en la 
elaboración y ejecución de la legislación so- 
bre: 

a) Calidad del aire. 
b) Aguas. 
c) Alimentos e industrias alimentarias. 
d) Residuos orgánicos sólidos y líquidos. 

e) El suelo y subsuelo. 
0 Las distintas formas de energía. 
g) Transporte colectivo. 
h) Sustancias tóxicas y peligrosas. 
i )  La vivienda y el urbanismo. 
j )  El medio escolar y deportivo. 
k) El medio laboral. 
1) Lugares, locales e instalaciones dc espar- 

m) Cualquier otro aspecto del iiicdio ani- 
cimiento público. 

biente relacionado con la salud. 

CAPITULO TERCERO 

De la salud mental 

Artículo 20 

Sobre la base de la plena integración de las 
actuaciones relativas a la salud mental en el 
sistema sanitario general y de la total equipa- 
ración del enfermo mental a las demás perso- 
nas que requieran servicios sanitarios y socia- 
les, las Administraciones Sanitarias compc- 
tentes adecuarán su actuación a los siguientes 
principios : 

1 .  La atención a los problemas de salud 
mental de la población se realizará en el ám- 
bito comunitario, potenciando los recursos 
asistenciales a nivel ambulatorio y los sistc- 
mas de hospitalización parcial y atención a 
domicilio, que reduzcan al máximo posible la 
necesidad de hospitalización. 

Se considerarán de modo especial aquellos 
problemas referentes a la psiquiatría infantil 
y psicogeriatría. 

La hospitalización de los pacientes por 
x-ocesos que así lo requieran se realizará en 
las unidades psiquiátricas de los hospitales 
;enerales. 

Se desarrollarán los servicios de rehabi- 
,itación y reinserción social necesarios para 
ina adecuada atención integral de los problc- 
mas del enfermo mental, buscando la ncccsa- 
-ia coordinación con los servicios sociales. 

Los servicios de salud mental y de atcn- 
:ión psiquiátrica del sistema sanitario genc- 
ral cubrirán, asimismo, en coordinación con 
10s servicios sociales, los aspectos de preven- 

2.  

3. 

4. 
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ción primaria y la atención a los problemas 
psicosocia~cs que acompanan a la pkrdida de 
salud en general. 

CAPITULO CUARTO 

De la salud laboral 

Artículo 21 

1 .  La actuación sanitaria en el ámbito de 
la salud laboral comprenderá los siguientes 
aspectos: 

a )  

b) 

c) 

Promover con carácter general la salud 
integral del trabajador. 

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

Asimismo se vigilaran las condiciones 
dc trabajo v ambientales que puedan resultar 
notivas o insalubres durante los períodos de 
embarazo v lactancia de la niujcr trabajado- 
ra, acomodandoasu actividad laboral, si fuera 
necesario, a u n  trabajo compatible durante 
los períodos referidos. 

Dctcrminai' y prevenir los lactores dc 
microclima laboral en cuanto puedan ser cau- 
santes de efectos noci\us para la salud de los 
trabajadores. 

Vigilar la salud de los traba,iadorcs pa- 
ra detectar prccoznicntc e individualizar los 
Iactorcs de riesgo y deterioro que puedan 
afectar a la salud dc los misnios. 

Elaborar, junto con las autoridades la- 
borales compctcntcs, un  mapa de riesgos la- 
borales para la salud de los tiaba,jadores. A 
estos efectos, las empresas tienen obligación 
de comunicar a las autoridades sanitarias 
pertinentes las sustancias utilizadas en el ci- 
clo productivo. Asimismo, se establece u n  sis- 
tema de información sanitaria que permita cl 
control cpidcmiológico y e1 registro de morbi- 
lidad y mortalidad por patología profesional. 

Promover la información, formación \' 

participación de los trabajadores y cmpresa- 
rios en cuanto a los planes, programas y ac- 
tuaciones sanitarias en el campo de la salud 
laboral. 

Las acciones enumeradas en el apartado 

d)  

e )  

11 

g) 

2.  

antcrior se desarrollarán desde las Arcas de 
Salud a que alude el Capítulo Tercero del Tí- 
tulo 111 de la presente Ley. 

El ejercicio de las competcncias cnumc- 
radas en este artículo se llevará a Cabo baio la 
dirección de las autoridades sanitarias, que 
actuarán en estrecha coordinación con las 
autoridades laborales y con los órganos de 
participación, inspección v control de las con- 
diciones de trabajo y scguridad e higiene en 
las empresas. 

3 .  

Articulo 22 

Los empresarios y trabajadores, a travfs dc 
sus organizacioncs representativas, participa- 
rán en la planificación, programación, organi- 
zación v control de la gestión relacionada con 
la salud laboral, en los distintos ni\&s tcrri- 
torialcs. 

CAPI? ULO QUIEU'TO 

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

Artículo 23 

Para la consecución de los objcti1.w que se 
desarrollan en el presente Capitulo, las Admi- 
nistracioncs Sanitarias, de acuerdo con sus 
competcncias, crearán los Rcgistros J. clabora- 
rán los análisis de información necesarios 
para el conocimiento de las distintas situacio- 
nes de las que puedan dcri\.arse acciones de in-  
ter\.cnción de la autoridad sanitaria. 

Articulo 24 

Las acti\,idadcs públicas J. pi.i\.adas que, di- 
recta o indirectamente, puedan tener conse- 
cuencias ncgati\.as para la salud, scrán some- 
tidas por los órganos competentes a limitacio- 
nes prevrnti\fas de carácter administrati\.o, de 
acuerdo con la normati\'a básica del Estado. 
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Artículo 25 

l .  La exigencia de autorizaciones sanita- 
rias, así como la obligación de someter a re- 
gistro por razones sanitarias a las empresas o 
productos, serán establecidas reglamentaria- 
mente, tomando como base lo dispuesto en la 
presente Ley. 

2 ,  Deberán establecerse, asimismo, prohi- 
biciones y requisitos mínimos para el uso y 
tráfico. de los bienes, cuando supongan un 
riesgo o daño para la salud. 

3. Cuando la actividad desarrollada tenga 
una repercusión excepcional y negativa en la 
salud de los ciudadanos, las Administraciones 
Públicas, a través de sus órganos competentes 
podrán decretar la intervención administrati- 
va pertinente, con el objeto de eliminar aqué- 
lla. La intervención sanitaria no tendrá más 
objetivo que la eliminación de los riesgos pa- 
ra la salud colectiva y cesará tan pronto como 
aquéllos queden excluidos. 

Artículo 26 

1 .  En caso de que exista o se sospeche ra- 
zonablemente la existencia de un riesgo inmi- 
nente y extraordinario para la salud, las auto- 
ridades sanitarias adoptarán las medidas pre- 
ventivas que estimen pertinentes, tales como 
la incautación o inmovilización de productos, 
suspensión del ejercicio de actividades, cie- 
rres de empresas o sus instalaciones, inter- 
vención de medios materiales y personales y 
cuantas otras se consideren sanitariamente 
justificadas. 

2. La duración de las medidas a que se 
diere el apartado anterior, que se fijarán para 
cada caso, sin perjuicio de las prórrogas suce- 
sivas acordadas por resoluciones motivadas, 
no excederá de lo que exija la situación de 
riesgo inminente y extraordinario que las jus- 
tificó. 

Artículo 27 

Las Administraciones Públicas, en el ámbi- 
to de sus competencias, realizarán un control 
de la publicidad y propaganda comerciales 

para que se ajusten a criterios de veracidad 
en lo que atañe a la salud y para limitar todo 
aquello que pueda constituir un perjuicio pa- 
ra la misma. 

Artículo 28 

Todas las medidas preventivas contenidas 
en el presente capítulo deben atender a los 
siguientes principios: 

a) 

b) 

c) 

Preferencia de la colaboración volunta- 
ria con las autoridades sanitarias. 

N o  se podrán ordenar medidas obliga- 
torias que conlleven riesgo para la vida. 

Las limitaciones sanitarias deberán scr 
proporcionadas a los fines que cn cada caso sc 
persigan. 

d) Se deberán utilizar las medidas que 
menos perjudiquen al principio de libre circu- 
lación de las personas y de los bienes, la libcr- 
tad de empresa y cualesquiera otros derechos 
afectados. 

Artículo 29 

1 .  Los centros y establecimientos sanita- 
rios, cualesquiera que sea su nivel y categoría 
o titular, precisarán autorización administra- 
tiva previa para su instalación y funciona- 
miento, así como para las modificaciones que 
respecto de su estructura y régimen inicial 
puedan establecerse. 

2. La previa autorización administrativa 
se referirá también a las operaciones de califi- 
cación, acreditación y registro del estableci- 
miento. Las bases generales sobre califica- 
ción, registro y autorización serán estableci- 
das por Real Decreto. 

3. Cuando la defensa de la salud de la po- 
blación lo requiera, las Administraciones Sa- 
nitarias competentes podrán establecer regí- 
menes temporales y excepcionales de funcio- 
namiento de los establecimientos sanitarios. 

Artículo 30 

1 .  Todos los centros y establecimientos 
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sanitarios, así como las actividades de promo- 
ción y publicidad, estarán sometidos a la ins- 
pección y control por las Administraciones 
Sanitarias competentes. 

Los centros a que se refiere el artículo 
66 de la presente Ley estarán, además, some- 
tidos a la evaluación de sus actividades y fun- 
cionamiento, sin perjuicio de lo establecido 
en los artículos 67, 88 y 89. En todo caso, las 
condiciones que se establezcan serán análo- 
gas a las fijadas para los centros públicos. 

2.  

Artículo 31 

1 .  El personal al servicio de las Adminis- 
traciones Públicas que desarrolle las funcio- 
nes de inspección, cuando ejerza tales funcio- 
nes y acreditando si es prcciso s u  identidad, 
estará autorizado para: 

a) entrar libremente y sin previa notifica- 
ción, cn cualquier momento, e n  todo centro o 
establecimiento su,jcto a csta Ley, 

proceder a las pruebas, investigaciones 
o cxámenes necesarios para comprobar e1 
cumplimiento de csta Lev v de las normas 
que se dicten para su desarrollo, 

tomar o sacar muestras, en orden a la 
comprobación del cumplimiento de lo previs- 
to en esta Ley y en las disposiciones para su 
desarrollo, y 

realizar cuantas actuaciones scan prcci- 
sas, en orden al cumplimiento de las funcio- 
nes de inspección que desarrollen. 

b) 

c) 

d) 

2 .  Como consecuencia de las actuaciones 
de inspeccibn v control, las autoridades sani- 
tarias competentes, podrán ordenar la sus- 
pensión provisional, prohibición de las activi- 
dades y clausura definitiva de los centros v 
establecimientos, por requcrirlo la salud co- 
lectiva o por incumplimiento de los requisitos 
exigidos para su instalación v funcionamien- 
to. 

CAPITULO SEXTO 

De las infracciones y sanciones 

Artículo 32 

1. Las infracciones en materia de sanidad 

serán objeto de las sanciones administrativas 
correspondientes, previa instrucción del opor- 
tuno expediente, sin perjuicio de las responsa- 
bilidades civiles, penales o de otro orden quc 
puedan concurrir. 

En los supuestos en que las infracciones 
pudieran ser constitutivas de delito, la Admi- 
nistración pasará el tanto de culpa a la juris- 
dicción competente y se abstendrá de seguir el 
procedimiento sancionador mientras la auto- 
ridad judicial no dicte sentencia firme. 

De no haberse estimado la existencia de de- 
lito, la Administración continuará el expcdicn- 
te sancionador tomando como base los hechos 
que los tribunales hayan, considerado pro- 
bados. 

Las medidas administrativas que hubieran 
sido adoptadas para salvaguardar la salud y 
seguridad de las personas se mantendrán en 
tanto la autoridad judicial se pronuncie sobre 
las mismas. 

2 .  

Artículo 33 

En ningún caso se impondrá una doble san- 
ción por los mismos hechos y en función de 
los mismos intereses públicos protegidos, si 
bien deberán exigirse las demás rcsponsabili- 
dadcs que se deduzcan de otros hechos o in- 
fracciones concurrentes. 

Articulo 34 

Las infracciones se califican corno leves, 
graves y muy gra\m, atendiendo a los crite- 
rios de riesgo para la salud, cuantía del ei'en- 
tual beneficio obtenido, grado de inicnciona- 
lidad, gravedad de la alteración sanitaria y 
social producida, generalización de la infrac- 
ción v reincidencia. 

Artículo 35 

Se tipifican como infracciones sanitarias las 
siguientes: 
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A) Infracciones leves 

1 ." Las simples irregularidades en la obser- 
vación de la normativa sanitaria vigente, sin 
trascendencia directa para la salud pública. 

Las cometidas por simple negligencia, 
siempre que la alteración o riesgo sanitarios 
producidos fueren de escasa entidad. 

3.' Las que, en razón de los criterios con- 
templados en este artículo, merezcan la califi- 
cación. de leves o no proceda su calificación 
como faltas graves o muv graves. 

2.' 

B) Infracciones graves 

1 ." Las que reciban expresamente dicha ca- 
lificación en la normativa especial aplicable 
en cada caso. 

2.' Las que se produzcan por falta de con- 
troles y precauciones exigibles en la actividad, 
servicio o instalación de que se trate. 

3.' Las que sean concurrentes con otras in- 
fracciones sanitarias leves, o hayan servido 
para facilitarlas o encubrirlas. 

4.' El incumplimiento de los requerimien- 
tos específicos que formulen las Autoridades 
Sanitarias, siempre que se produzcan por pri- 
mera vez. 

5.' La resistencia a suministrar datos, faci- 
litar información o prestar colaboración a las 
Autoridades Sanitarias o a sus agentes. 

6.' Las que, en razón de los elementos con- 
templados en este artículo merezcan la califi- 
cación de graves o no proceda su calificación 
como faltas leves o muy graves. 

7: La reincidencia en la comisión de in- 
fracciones leves, en los últimos tres meses. 

C) Infracciones muy graves 

1 ." Las que reciban expresamente dicha ca- 
lificación en la normativa especial aplicable 
en cada caso. 

2 .' Las que se realicen de forma consciente 
y deliberada, siempre que se produzca un datio 
grave. 

3.' Las que sean concurrentes con otras in- 
fracciones sanitarias graves, o hayan servido 
para facilitar o encubrir su comisión. 

4.' El incumplimiento reiterado de los re- 

querimientos específicos que formulen las Au- 
toridades Sanitarias. 

5.' La negativa absoluta a facilitar infor- 
mación o prestar colaboración a los servicios 
de control e inspección. 

6.' La resistencia, coacción, amenaza, re- 
presalia, desacato o cualquier otra forma dc 
presión ejercida sobre las Autoridades Sanita- 
rias o sus agentes. 

7.' Las que, en razón de los elementos con- 
templados en este artículo, y de su grado dc 
concurrencia, merezcan la calificación de muy 
graves o no proceda su calificación como fal- 
tas leves o graves. 

8.' La reincidencia en la comisión de faltas 
graves en los últimos cinco años. 

Artículo 36 

1 .  Las infracciones en materia dc sanidad 
sefán sancionadas con multas dc acuerdo con 
la siguiente graduación: 

a)  Infracciones leves, hasta 500.000 pe- 
setas. 

b) Infracciones graves, desde 500.001 a 
2.500.000 pesetas, pudiendo rebasar dicha 
cantidad hasta alcanzar el quíntuplo del valor 
de los productos o servicios objeto de la in- 
fracción. 

Infracciones muy graves desdc 2 SOO.00 1 
a 100.000.000 de pesetas, pudiendo rebasar di- 
cha cantidad hasta alcanzar el quintúplo dcl 
valor de los productos o servicios objetos de la 
infracción. 

2.  Además, en los supuestos de infracciones 
muy graves, podrá acordarse, por el Consejo 
de Ministros o por los Consejos de Gobierno de 
las Comunidades Autónomas que tuvieren 
competencia para ello, el cierre temporal del 
establecimiento, instalación o servicio por un 
plazo máximo de cinco anos. En tal caso, será 
de aplicación lo previsto en el artículo 57.4 de 
la Ley 811980, de 10 de marzo, por la que se 
aprueba el Estatuto de los Trabajadores. 

3. Las cuantías señaladas anteriormente 
deberán ser revisadas y actualizadas periódi- 
camente por el Gobierno, por Real Decreto, te- 
niendo en cuenta la variación de los índices de 
precios para el consumo. 

c) 
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Artículo 37 

No tendrán carácter de sanción, la clausura 
o cierre de establecimientos, instalaciones o 
servicios que no cuenten con las previas auto- 
rizaciones o registros sanitarios preceptivos, o 
la suspensión de su funcionamiento hasta tan- 
to se subsanen los defectos o se cumplan los 
requisitos exigidos por razones de sanidad, 
higiene o seguridad. 

TITULO 11 

De las competencias de las Administraciones 
Públicas 

CAPITULO PRIMERO 

De las competencias del Estado 

Artículo 38 

1 .  Son competencia cuclusiva del Estado, la 
Sanidad Exterior v las relaciones y Acucrdos 
Sanitarios Intcrnacionalcs. 

2. Son actividades de Sanidad Estcrioi- to- 
das aquellas que se rcaliccn en materia de \ , i -  
gilancia v control dc los posibles riesgos para 
la salud derivados de la importación, cxporta- 
ción o tránsiío de mcicancías, y del tráfico in- 
ternacional de vialeros. 

3 .  El Ministerio de Sanidad y Consumo 
colaborará con otros Departamentos para la- 
cilitar el que las actividades de inspección o 
control de Sanidad Exterior sean coordinadas 
con aquellas otras que pudieran estar relacio- 
nadas, al objeto de simplificar y agilizar cl 
tráfico, v siempre de acuerdo con los conve- 
nios internacionales. 

Las actividades y funciones de Sanidad 
Exterior se regularán por Real Decreto a pro- 
puesta de los Departamentos competentes. 

4. 

Artículo 39 

Mediante las relaciones y acuerdos sanita- 
rios internacionales, España colaborará con 

otros países y organismos internacionalcs: en 
el control epidemiológico, en la lucha contra 
las enfermedades transmisibles, cn la conser- 
vación de un medio ambiente saludable, en la 
elaboración, perfeccionamiento y puesta en 
práctica de normativas internacionales, en la 
investigación biomédica y cn todas aquellas 
acciones quc se acuerden por estimarse bcnc- 
ficiosas para las partes en el campo de la sa- 
lud. Prcstará especial atención a la coopcra- 
ción con las naciones con las que tiene rnayo- 
res lazos por razones históricas, culturales, 
geográficas y de relaciones e n  otras áreas, así 
como a las acciones de cooperación sanitaria 
que tengan como finalidad el desarrollo de los 
pueblos. En el ejercicio de estas funciones, las 
autoridades sanitarias actuarán en colabora- 
ción con el Ministerio de Asuntos Exteriorcs. 

Artículo 40 

La Administración del Esiado, sin mcnosca- 
bo de las competencias de las comunidades 
Autónomas, desarrollará las siguientes actua- 
ciones: 

1.  La determinación, con carácter general, 
de los mctodos dc análisis y medición !' de los 
requisitos tccnicos !. condiciones minimas cn 
materia de control sanitario del rncdio am- 
biente. 

2 .  La determinación de los requisitos sani- 
tarios de las reglamentaciones tccnico-sanita- 
rias de los alimentos, servicios o productos, 
directa o indirectamente relacionados con el 
uso y consumo humanos. 

El registro general sanitario de alimcn- 
tos y de las industrias, establecimientos o ins- 
talaciones que los producen, elaboran o im- 
portan, que recogerá las autorizaciones !' co- 
municaciones de las Comunidades Autóno- 
mas de acuerdo con sus competencias. 

La autorización de aditiivos, dcsnatura- 
lizadorcs, material macromolecular para la 
fabricación de envases y embalajes, prepara- 
dos alimenticios para regímenes especiales, 
detergentes v desinfectantes empleados en la 
industria alimentaria v otros productos de 
naturaleza análoga. 

La reglamentación, autorización v regis- 

3 .  

4. 

5 .  
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tro u homologaci6n, scgún proceda, de los me- 
dicamentos de uso humano y veterinario y de 
los demás productos y artículos sanitarios y de 
aquellos que, al afectar al ser humano, pueden 
suponcr un ricsgo para la salud de las perso- 
nas. Cuando se trate de medicamentos, pro- 
ductos o artículos destinados al comercio ex- 
terior o cuya utilización o consumo pudiera 
afectar a la seguridad pública, la Administra- 
ción del Estado cjcrcerá las competencias de 
inspección v control de calidad. 

6 .  La reglamentación y autorización de las 
actividades de las personas físicas o jurídicas 
dedicadas a la preparación, elaboración y fa- 
bricación de los productos mencionados en el 
número anterior, así como la determinación 
de los requisitos mínimos a observar por las 
personas y los almacenes dedicados a su dis- 
tribución mayorista y la autorización de los 
que ejerzan sus actividades en más de una 
Comunidad Autónoma. Cuando las activida- 
des enunciadas en este apartado hagan refe- 
rencia a los medicamentos, productos o artí- 
culos mencionados en el último párrafo del 
apartado anterior, la Administración del Es- 
tado ejercerá las competencias de inspección 
v control de calidad. 

7. La determinación con carácter general 
de las condiciones y requisitos técnicos mini- 
mos para la aprobación y homologación de 
las instalaciones y equipos de los centros y 
servicios. 

8. La reglamentación sobre acreditación, 
homologación, autorización v registro de cen- 
tros o servicios, de acuerdo con lo establecido 
en la legislación sobre extracción v trasplante 
de órganos. 

9. El Catálogo y Registro General de cen- 
tros, servicios y establccirnientos sanitarios 
que recogerán las decisiones, comunicaciones 
y autorizaciones de las Comunidades Autóno- 
mas, de acuerdo con sus competencias. 

10. La homologación de programas de for- 
mación postgraduada, perfeccionamiento y 
especialización del personal sanitario, a efec- 
tos de regulación de las condiciones de obten- 
ción de títulos académicos. 

11. La homologación general de los pues- 
tos de trabajo de los servicios sanitarios, a fin 
de garantizar la igualdad de oportunidades y 

la libre circulación de los profesionales y tra- 
bajadores sanitarios. 

12. Los servicios de vigilancia y análisis 
epidemiológicos y de las zoonosis, así como la 
coordinación de los servicios competentes de 
las distintas Administraciones Públicas Sani- 
tarias, en los procesos o situaciones que su- 
pongan un riesgo para la salud de incidencia 
e interés nacional o internacional. 

13. El establecimiento de sistemas dc in- 
formación sanitaria y la realización dc esta- 
dísticas, de interés general supracomunitario. 

La coordinación de las actuaciones di- 
rigidas a impedir o perseguir todas las formas 
de fraude, abuso, corrupción o desviación de 
las prestaciones o servicios sanitarios con car- 
go al sector público cuando razones de interés 
general así lo aconsejen. 

15. La elaboración de informes generales 
sobre la salud pública y la asistencia sanita- 
ria. 

El establecimiento dc medios v dc sis- 
temas de relación que garanticen la informa- 
ción y comunicación recíprocas entre la Admi- 
nistración Sanitaria del Estado v la dc las Co- 
munidades Autónomas en las materias objcto 
de la presente Lev. 

14. 

16. 

CAPITULO SEGUN DO 

De las competencias de las Comunidades 
Autónomas 

Artículo 4 1 

1 .  Las Comunidades Autónomas ejercerán 
las competencias asumidas en sus Estatutos y 
las que el Estado les transfiera o, en su caso, 
les delegue. 

Las decisiones y actuaciones públicas 
previstas en esta Ley que no se hayan reserva- 
do expresamente al Estado, se entenderán atri- 
buidas a las Comunidades Autónomas. 

2.  

CAPITULO TERCERO 

De las competencias de las Corporaciones 
Locales 

Artículo 42 

1. Las normas de las Comunidades Autó- 
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nomas, al disponer sobre la organización de 
sus respectivos servicios de salud, deberán te- 
ner en cuenta las responsabilidades y compc- 
tencias de las provincias, municipios y demás 
Administraciones Territoriales intracomuni ta- 
rias, de acuerdo con lo establecido en los Es- 
tatutos de Autonomía, la Ley de Rdgimcn Lo- 
cal y la presente Ley. 

2 .  Las Corporaciones Locales participarán 
en los órganos de dirección de las áreas de 
Salud. 

3 .  N o  obstante, los Avuntamicntos, sin pcr- 
juicio de las competencias dc las demás Admi- 
nistraciones Públicas, tcndriiri las siguientes 
responsabilidades mínimas en relación al obli- 
gado cumplimiento de las normas y planes 
san i t arios : 

a) Control sanitario del medio ambiente: 
con tam i nación a t mosfkrica, a bastcci mien to 
de aguas, saneamiento de aguas rcsidualcs, 
residuos urbanos e industriales. 

b) Control sanitario de industrias, activi- 
dades y scrvicios, transportes, ruidos y \,ibra- 
cioncs. 

c) Control sanitario de edificios y lugares 
de vivienda v con\fi\.cncia humana, cspccial- 
mente de los centros de alimentación, pclu- 
querías, saunas y centros de higicnc personal, 
hoteles y centros residenciales, escuelas, cam- 
pamentos turísticos y áreas de actividad físi- 
co deportivas y de recreo. 

Control sanitario de la distribución y 
suministro de alimentos, bebidas y demás 
productos, directa o indirectamente relacio- 
nados con el uso o consumo humanos, así co- 
mo los medios de su transporte. 

e )  Control sanitario de los cementerios !f 

policía sanitaria mortuoria. 

d) 

4. Para el desarrollo de las funciones rela- 
cionadas en el punto anterior, los A p n t a -  
mientos deberán recabar el apovo tkcnico del 
personal y medios de las Arcas de Salud en 
cuya demarcación cstCn comprendidos. 

El personal sanitario de los Servicios de 
Salud de las Comunidades Autónomas que 
prcstc apoyo a los Ayuntamientos en los asun- 
tos relacionados en e1 apartado tres, tendrá la 
consideración, a estos solos efectos, de pcrso- 
nal al servicio de los mismos, con sus obliga- 

5 .  

das consecuencias en cuanto a régimen de 
recursos y responsabilidades personales y pa- 
trimoniales. 

CAPITULO CUARTO 

De la Alta Inspección 

Artículo 43 

1 .  El Estado ejercerá la Alta Inspección 
como funcihn de garantía y verificación del 
cumplimiento de las competencias estatales y 
de las Comunidades Autónomas en materia 
de sanidad, de acuerdo con lo establecido en 
la Constitución y en las leyes. 

Son acti\*idadcs propias de la Alta Ins- 
pección: 

2 .  

a )  Supcr\,isar la adecuación entre los pla- 
nes y programas sanitarios de las Comunida- 
des Autónomas y los objcti\*os de carácter gc- 
ncral establecidos por el Estado, 

b) E\.aluar cl cumplimicnio de fincs \ ’  

objctiius comunes y determinar las dificulta- 
des o dcficicncias gcnkricas o estructurales, 
que impidan alcanzar o distorsioncn el fun- 
cionamiento de un sistema sanitario cohcrcn- 
te, armónico J’ solidario. 

Analizar el nivel, extensión y calidad de 
las prestaciones y servicios sanitarios exigidos, 
con carácter general, por las disposiciones 
san¡ tarias. 

S u p c n k a r  el destino \. utilización de los 
fondos y sub\*cncioncs propios del Estado, 
asignados a las Comunidades Autónomas, que 
tengan un destino o finalidad determinada. 

Comprobar que los fondos corrcspon- 
dientes a los’ Servicios de Salud de las Comu- 
nidades Autónomas no.son destinados a fincs 
distintos de los principios generales cstablcci- 
dos en la presente Ley. 

Supervisar la adscripción a fincs sanita- 
rios de centros, servicios o establecimientos 

c )  

d)  

e )  

f )  
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del Estado transferidos con dicha finalidad, 
sin perjuicio de las reordenaciones que pue- 
dan acordar las correspondientes Comunida- 
des Autónomas y,  en su caso, las demás Admi- 
nistraciones Públicas. 

g) Verificar la inexistencia de cualquier ti- 
po de discriminación en los sistemas de admi- 
nistración y regímenes de prestación de los 
servicios sanitarios, así como en los sistemas 
o procedimientos de selección y provisión de 
sus puestos de trabajo. 

Supervisar que el ejercicio de las com- 
petencias en materia de sanidad se ajusta a 
criterios de participación democrática de to- 
dos los interesados. A tal efecto se estará a lo 
dispuesto en el artículo S.", 2 ,  de la presente 
Ley. 

h) 

3. Las funciones de Alta Inspección se 
ejercerán por los órganos del, Estado compe- 
tentes en materia de Sanidad. Los funciona- 
rios de la Administración del Estado que ejer- 
zan la Alta Inspección gozarán de la conside- 
ración de autoridad pública a todos los efec- 
tos, y en sus actuaciones podrán recabar de 
las autoridades del Estado y de los órganos de 
la Comunidad Autónoma Y demás Adminis- 
traciones Públicas, la colaboración necesaria 
para el cumplimiento de las funciones que les 
estén legalmente encomendadas. 

4. Cuando, como consecuencia del ejercicio 
de las funciones de Alta Inspección, se com- 
prueben incumplimientos por parte de la Co- 
munidad Autónoma, las autoridades san¡ ta- 
rias del Estado advertirán de esta circunstan- 
cia a la misma, a través del Delegado del 
Gobierno. 

5 .  Si una vez efectuada dicha adverten- 
cia, se comprobase que persiste la situación de 
incumplimiento, el Gobierno, de acuerdo con 
lo establecido en la Constitución, requerirá 
formalmente al órgano competente de la Co- 
munidad Autónoma para que adopte las me- 
didas precisas. 

6 .  Las decisiones que adopte la Adminis- 
tración del Estado en ejercicio de sus compe- 
tencias de Alta Inspección, se comunicaran 
siempre al máximo órgano responsable del 
Servicio de Salud de cada Comunidad Au- 
tónoma. 

TITULO 111 

De la estructura del Sistema 
Sanitario Público 

CAPITULO PRIMERO 

De la organización general del Sistema 
Sanitario Público 

Artículo 44 

1 .  Todas las estructuras y servicios públi- 
cos al servicio de la Salud integrarán el Siste- 
ma Nacional de Salud. 

2. El Sistema Nacional de Salud es cl 
conjunto de los Servicios de Salud de la Ad- 
ministración del Estado y dc los servicios dc 
Salud de las Comunidadcs Autónomas, en los 
términos establecidos en la prcscntc Ley. 

Artículo 45 

El Sistema Nacional de Salud integra todas 
las funciones y prestaciones sanitarias que, dc 
acuerdo con lo previsto en la prcscntc Lcy, 
son responsabilidad de los poderes públicos 
para el debido cumplimiento del derecho a la 
protección de la salud. 

Artículo 46 

Son características fundamentales del Sis- 
tema Nacional de Salud: 

a) La extensión de sus servicios a toda la 
población. 

b) La organización adecuada para prestar 
una atención integral a la salud, comprensiva 
tanto de la promoción de la salud y preven- 
ción de la enfermedad, como de la curación y 
rehabilitación. 

La integración, y ,  en tanto ésta se pro- 
duce, la coordinación, de todos los recursos sa- 
nitarios públicos en un dispositivo único. 
* d) La financiación de las obligaciones de- 
rivadas de esta Ley se realizará mediante re- 

c) 
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cursos de las Administraciones Públicas, coti- 
zaciones y tasas por la prestación de determi- 
nadas scrv i cios . 

La prestación de una atención integral 
de la salud procurando altos niveles de cali- 
dad debidamente evaluados Y controlados. 

c) 

Arlículo 47 

l .  Se crea el Consc,jo Intcrtcrritorial del 
Sisicina Nacional de Salud, quc estará intc- 
grado por u n  rcprcscntantc de cada una de las 
Comunidades Autónomas v por igual número 
de niicmbros de la Administración del Estado. 

El Consc,jo Intcrtcrritorial del Sistema 
Nacional de Salud será el órgano permanente 
de comunicación c inlorniación de los distin- 
tos Servicios de Salud, entre cllos y con la 
Administración estatal, y coordinará, entre 
otros aspectos, las líneas biisicns de la política 
de adquisiciones, con1ratacioncs dc productos 
larmrici.ulicos, sanitarios \ '  de otros bicncs y 
servicios, así como los principios básicos dc la 
política de personal. 

El Consejo 1ntci.tcrritorial del Sistema 
Nacional de Salud cjcrccrá tambicn las [un- 
ciones en materia de planil'icación que esta 
Lcv Ic airibuvc. 

Asimismo cjcrccrá las funciones que Ic puc- 
dan ser confiadas para la debida coordinación 
de los servicios sanitarios. 

Será Prcsidcntc del Consejo Intcrtcrri- 
torial del Sistema Nacional de Salud e1 Mi- 
nistro de Sanidad y Consumo. 

A los efectos prc\'istos en  cl artículo 5:, 
2 .  de esta Lcv, se crea u n  Comiii. Consulti\t~ 
vinculado con el Consejo Intci-tcrritorial del 
Sistema Nacional de Salud al que se refieren 
los epígrafes anteriores, integrado paritaria- 
mente por representantes de las Organizacio- 
nes Empresariales v Sindicales más rcprcscn- 
tat ivas. 

2 .  

3 .  

4.  

5 .  

Artículo 48 

El Estado v las Comunidades Autónomas 
podrán constituir comisiones y comitks tecni- 
cos, celebrar convenios y elaborar los progra- 
mas en común que se requieran para la 
mayor eficacia v rentabilidad de los Servicios 
Sanitarios. 

CAPITULO SEGUNDO 

De los Servicios de Salud de las Comunidades 
Autónomas 

Artículo 49 

Las Comunidadcs Autónomas deberán or- 
ganizar sus Servicios de Salud de acuerdo con 
los principios básicos de la presente Lcv. 

Artículo 50 

1. En cada Comunidad AutOnoma se cons- 
tituirá un  Seriicio de Salud integrado por to- 
dos los centros, servicios y cstablccimicntos de 
la propia Comunidad. Diputaciones, A!.unta-' 
micntos !' cualesquiera otras Administracio- 
nes tcrritorialcs intracomunitarias, que estará 
gestionado, como se establece en los artículos 
siguientes, bajo la responsabilidad de la res- 
pccti\.a Comunidad AutOnoma. 

N o  obstante el carácter integrado del 
scr\.icio, cada Administración Tcrritorial po- 
drá mantener la titularidad de los centros !' 
cstablecimicntos dependientes de la misma a 
la cntrada en \.igor de la presente Le!., aun- 
que, en todo caso, con adscripción funcional 
al Scr\.icio de Salud de cada Comunidad Au- 
tónoma. 

2 .  

Artículo 5 1 

1 .  Los Servicios de Salud que se crccn en 
las Comunidades Autónomas, se planificarán 
con criterios de racionalización de los rccur- 
sos, de acuerdo con las ncccsidadcs sanitarias 
de cada territorio. La base de la planificación 
será la di\.isibn de iodo cl territorio en demar- 
cacioncs geográficas, al objeto de poner en 
práctica los principios generales >. las atcncio- 
ncs básicas a la salud que se enuncian en esta 
Ley. 

2 .  La ordenación territorial de los Ser\*¡- 
cios será competencia de las Comunidades 
Autónomas y se basará en la aplicación de un 
concepto integrado de atcnción a la salud. 

3. Las Administraciones territoriales in- 
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fracomunitarias no podrán crear o establecer 
nuevos centros o servicios sanitarios, sino de 
acuerdo con los planes de salud de cada Co- 
munidad Autónoma y previa autorización de 
la misma. 

Artículo 52 

Las Comunidades Autónomas, en ejercicio 
de las competencias asumidas en sus Estatu- 
tos, dispondrán acerca de los órganos de gcs- 
tión 'y control de sus respectivos Servicios de 
Salud, sin perjuicio de lo que en esta Ley se 
establece. 

Artículo 53 

1 .  Las Comunidades Autónomas ajustarán 
el ejercicio de sus competencias en materia 
sanitaria a criterios de participación demo- 
crática de todos los interesados, así como de 
los representantes sindicales y de las organi- 
zaciones empresariales. 

2.  Con el fin de articular la participación 
en el ámbito de las Comunidades Autónomas, 
se creará el Consejo de Salud de la Comuni- 
dad Autónoma. En cada área, la Comunidad 
Autónoma deberá constituir, asimismo, órga- 
nos de participación en los servicios sani- 
tarios. 

3. En ámbitos territoriales diferentes de 
los referidos en el apartado anterior, la Comu- 
nidad Autónoma deberá garantizar una efecti- 
va participación. 

Artículo 54 

Cada Comunidad Autónoma elaborará un 
Plan de Salud que comprenderá todas las ac- 
ciones sanitarias necesarias para cumplir los 
objetivos de sus Servicios de Saiud. 

El Plan de Salud de cada Comunidad Autó- 
noma, que se ajustará a los criterios generales 
de planificación aprobados por el Gobierno, 
deberá englobar el conjunto de planes de las 
diferentes Areas de Salud. 

Artículo 55 

1. Dentro de su ámbito de competencias, 
las correspondientes Comunidades Autóno- 
mas regularán la organización, funciones, 
asignación de medios personales y materiales 

de cada uno de los Servicios de Salud, en el 
marco de lo establecido en el Capítulo Sexto 
de este Título. 

Las Corporaciones Locales que a la en- 
trada en vigor de la presente Ley vinieran de- 
sarrollando servicios hospitalarios, participa- 
rán en la gestión de los mismos, elevando 
propuesta de definición dc objetivos y fines, 
así como de presupuestos anuales. Asimismo 
elevarán a la Comunidad Autónoma propuesta 
en terna para el nombramiento dcl Director 
del Centro Hospitalario. 

2. 

CAPITULO TERCERO 

De las Areas de Salud 

Artículo 56 

1 .  Las Comunidades Autónomas dclimita- 
rán y constituirán en su territorio, demarca- 
ciones denominadas Areas dc Salud, debiendo 
tener en cuenta a tal efecto los principios bá- 
sicos que en esta Ley se establecen, para orga- 
nizar un Sistema Sanitario coordinado e in- 
tegral. 

2. Las Areas de Salud son las estructuras 
fundamentales del Sistema Sanitario, rcspon- 
sabilizadas de la gestión unitaria de los cen- 
tros y establecimientos del Servicio de Salud 
de la Comunidad Autónoma en su demarca- 
ción territorial y de las prestaciones sanitarias 
y programas sanitarios a desarrollar por ellos. 

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

En el ámbito de la atención primaria dc 
salud, mediante fórmulas dc trabajo en equi- 
po, se atenderá al individuo, la familia y la co- 
munidad; desarrollándose mediante progra- 
mas, funciones de promoción de la salud, pre- 
vención, curación y rehabilitación, a travEs, 
tanto de sus medios básicos, como de los equi- 
pos de apoyo a la atención primaria. 

b) En el nivel de atención especializada, 
a realizar en los hospitales y centros de cspe- 
cialidades dependientes funcionalmente' de 
aquellos, se prestará la atención de mayor 
complejidad a los problemas de salud y se 
desarrollarán las demás funciones propias de 
los hospitales. 

Las Areas de Salud serán dirigidas por 

a) 

3. 
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u n  brgano propio, donde deberán participar 
las corporaciones locales en ellas situadas con 
una representación no inferior al 40 por 100, 
dentro de las directrices y programas genera- 
les sanitarios establecidos por la Comunidad 
Autónoma, 

4. Las Arcas de Salud se delimitarán te- 
niendo en cuenta factores geográficos, socio- 
económicos, demográficos, laborales, epide- 
miológicos, culturales, climatológicos y de 
dotación dc vías y medios de comunicación, 
así cvmo las instalaciones sanitarias del Area. 
Aunque puedan variar la extensión territorial 
v el contingente de población comprendida en 
las mismas, deberán quedar delimitadas de 
manera que puedan cumplirse desde ellas los 
objetivos que en esta Lev se señalan. 

5. Como regla general, v sin perjuicio de 
las excepciones a que hubiera lugar, atendidos 
los factores expresados en el apartado ante- 
rior, el Arca 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 anterior las Comunidades Autónomas de 
Baleares v Canarias y las ciudades de Ceuta y 
Melilla que podrán acomodarse a sus específi- 
cas peculiaridades. En todo caso, cada provin- 
cia tendrá como minimo un área. 

Artículo 57 

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

1." De participación: El Consejo de Salud 
de Area. 

2." De dirección: El Consejo de Dirección 
de Area. 

3." De gestión: El Gerente de Area. 

Artículo 58 

1. Los Consejos de Salud de .4rea son Órga- 
nos colegiados de participación comunitaria 
para la consulta y el seguimiento de la ges- 
tión, de acuerdo con lo enunciado en el arti- 
culo 5.2 de la presente Ley. 

Los Consejos de Salud de Area estarán 
constituidos por: 

La representación de los ciudadanos a 
través de las Corporaciones Locales compren- 
didas en su demarcación, que supondrá el 50 
por 100 de sus miembros. 

2. 

a) 

b) .Las organizaciones sindicales niiis re- 
presentativas, en una proporción no i n l i x k w  al 
25 por 100, a travPs de los profesionales suni- 
tarios titulados. 

c) La Administración Sanitaria dcl Arca de 
Salud. 

3. Serán funciones del Consejo de Salud: 

a) Verificar la adecuación de las actuacio- 
nes en el Area de Salud a las normas y direc- 
trices de la política sanitaria y económica. 

b) Orientar las directrices sanitarias dcl 
Area, a cuyo efecto podrán elevar mociones c 
informes a los órganos de dirección. 

c) Proponer medidas a dcsarrollar en cl 
Area de Salud para estudiar los problemas sa- 
nitarios específicos de la misma, así como sus 
prioridades. 

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

e) Conocer e informar el Anteproyecto del 
Plan de Salud del Area y de sus adaptaciones 
anuales. 

fl Conocer e informar la Memoria Anual 
del Area de Salud. 

4. Para dar cumplimiento a lo previsto en 
los apartados anteriores, los Consejos dc Sa- 
lud de Area podrán crear órganos de pariici- 
pación de carácter sectorial. 

Artículo 59 

1. Al Consejo de Dirección del Arca dc Sa- 
lud corresponde formular las dircctriccs en 
política de salud y controlar la gestión del 
Area, dentro de las normas y programas gene- 
rales establecidos por la Administración Au- 
tonómica. 

El Consejo de Dirección estará formado 
por la representación de la Comunidad Autó- 
noma, que supondrá el 60 por 100 de los miem- 
bros de aquél, y los representantes de las Cor- 
poraciones Locales, elegidos por quienes os- 
tenten tal condición en el Consejo de Salud. 

3. Serán funciones del Consejo de Direc- 
ción: 

2.  

a) La propuesta de nombramiento y cese 
del Gerente del Area de Salud. 

b) La aprobación del proyecto del Plan de 
Salud del Area, dentro de las normas, direc- 
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ti'iccs y programas generales establecidos por 
lu Comunidad Autónoma. 

c) La aprobación de la Memoria Anual del 
A i u  de Salud. 

d)  El cstablcciniiciito de los criterios gcnc- 
ralcs de coordinación en el Arca de Salud. 

c )  La apiubación de las prioridades cspccí- 
I'icas del Arca dc Salud. 

1) La aprobación del antcprovccto v de los 
ajustes anuales del Plan de Salud del Arca. 
g) La elaboración del reglamento del Con- 

sejo de Dirección y del Consejo de Salud del 
Arca, dentro de las directrices generales que 
establezca la Comunidad Autónoma. 

Artículo 60 

1 .  El Gcrcntc del Arca de Salud será nom- 
brado v cesado por la Dirccción del Scr\'icio 
de Salud de la Coniunidad Autónoma, a pro- 
puesta del Consejo de Dirección del Arca. 

El Gcrcntc del Arca de Salud es el órga- 
no de gestión de la misma. Podrii, prc\,ia con- 
vocatoria, asistir con \'o%, pero sin voto, a las 
reuniones del Consejo de Dirección. 

El Gcrcntc del Arca de Salud será el en- 
cargado de la cjccución de las directrices es- 
tablecidas por el Consejo de Dirección, de las 
propias del Plan de Salud del Arca y de las 
normas correspondientes a la Administración 
autonómica y del Estado. Asimismo, prcscn- 
tará los Antcprovcctos del Plan de Salud y de 
sus adaptaciones anuales, y el Proyecto de 
Memoria Anual del Arca de Salud. 

2.  

3 .  

Articulo 61 

En cada Arca de Salud debe procurarse la 
máxima integración de la información relati- 
va a cada paciente, por lo que el principio de 
historia clínico-sanitaria única por cada uno 
deberá mantenerse, al menos, dentro de los l i -  
mites de cada institución asistencial. Estará a 
disposición de los enfermos v de los facultati- 
vos que directamente c s t h  implicados en el 
diagnóstico y el tratamiento dcl enfermo, asi 
como a efectos de inspección mbdica o para 
fines científicos, debiendo quedar plenamente 
garantizados el derecho del enfermo a su intimi- 
dad personal y familiar y el deber de guardar 
el secreto por quien, en virtud de sus compc- 

tcncias, tenga acceso a la historia clínica. Los 
poderes públicos adoptarán las medidas prc- 
cisas para garantizar dichos derechos y de- 
bc res. 

Artículo 62 

1 .  Para conseguir la máxima operatividad 
y cíicacia e n  el funcionamiento dc los servi- 
cios a nivel primario, las Arcas de Salud se 
dividirán en zonas basicas dc salud. 

En la delimitación de las zonas básicas 
deberán tcncrsc en cuenta: 

2 .  

a) Las distancias máximas de las agrupa- 
ciones de población más alejadas de los servi- 
cios y el tiempo normal a invertir en su reco- 
rrido usando los medios ordinarios. 

b) El grado de concentración o dispersión 
de la población. 

c) Las características epidcmiológicas de 
la zona. 

d) Las ihstaiacioncs \' recursos sanitarios 
de la zma .  

Artículo 63 

La Zona Básica de Salud es cl marco tcrri- 
torial de la atención primaria de salud, dondc 
desarrollan las acti\,idadcs sanitarias los Ccn- 
tros de Salud, centros integrales de atención 
primaria. 

Los Centros de Salud dcsarrollarim de lor- 
ma integrada y nicdiantc el trabajo en equipo 
todas las acti1,idadc.s cncaminadas a la promo- 
ción, prc\.cnción, curación y rehabilitación de 
la salud, tanto indi\,idual como colecti\.a dc 
los habitantes de la zona básica, a cuyo cfectu 
serán dotados de los medios personalcs y ma- 
teriales que scan precisos para el cumplimicn- 
to de dicha función. 

Como medio de apoyo ttinico para desarro- 
llar la actividad prcvcntiva, esistirá un Labo- 
ratorio de Salud encargado de realizar las dc- 
terminaciones de los análisis higi6nico-san¡ ta- 
ríos del medio ambiente, higiene alimcntaria 
y zoonosis. 

Artículo 64 

El Centro de Salud tendrá las siguientes 
funciones: 
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a) Albergar la estructura física de consul- 
tas y servicios asistenciales personales corres- 
pondientes a la población en que se ubica. 

b) Albergar los recursos materiales preci- 
sos para la realización de las exploraciones 
complementarias de que se pueda disponer en 
la zona. 

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

d) Facilitar el trabajo en equipo de los pro- 
fesionales sanitarios de la zona. 

.e) Mejorar la organización administrativa 
de la atención de salud en su zona de in- 
fluencia. 

Artículo 65 

1 .  Cada Area de Salud estará vinculada o 
dispondrá, al menos, de un Hospital General, 
con los servicios que aconseje la población a 
asistir, la estructura de ésta y los problemas 
de salud. 

2.  El hospital es el establecimiento encar- 
gado, tanto del internamiento clínico, como 
de la asistencia especializada y complementa- 
ria que requiera su zona de influencia. 

3. En todo caso, se establecerán medidas 
adecuadas para garantizar la interrelación 
entre los diferentes niveles asistcnciales. 

Artículo 66 

1 .  Formará parte de la política sanitaria 
de todas las Administraciones Públicas, la 
creación de una red integrada de hospitales 
del sector público. 

Los hospitales generales del sector privado 
que lo soliciten serán vinculados al Sistema 
Nacional de Salud de acuerdo con un proto- 
colo definido, siempre que por sus caracterís- 
ticas técnicas sean homologables, cuando las 
necesidades asistenciales lo justifiquen y si 
las disponibilidades económicas del sector 
público lo permiten. 

Los protocolos serán objeto de revisión 
periódica. 

El sector privado vinculado mantendrá 
la titularidad de centros y establecimientos 
dependientes del mismo, así como la titulari- 
dad de las relaciones laborales del personal 
que en ellos preste sus servicios. 

2. 

3. 

Artículo 67 

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

2. El Convenio establecerá los derechos y 
ob1igacion:s recíprocas en cuanto a duración, 
prórroga, suspensión temporal, extinción de- 
finitiva del mismo, regimen económico, nú- 
mero de camas hospitalarias y demás condi- 
ciones de prestación de la asistencia sanita- 
ria, de acuerdo con las disposiciones que sc' 
dicten para el desarrollo de esta Ley. El régi- 
men de jornada de los hospitales a que se re- 
fiere este apartado será el mismo que el de los 
hospitales públicos de análoga naturaleza en 
el correspondiente ámbito territorial. 

3. En cada Convenio que se establezca de 
acuerdo con los apartados anteriores, queda- 
rá asegurado que la atención sanitaria pres- 
tada por hospitales privados a los usuarios del 
sistema sanitario se imparte cn condiciones 
de gratuidad, por lo que las actividades sani- 
tarias de dicho hospital no podrán tcner ca- 
rác ter lucrativo. 

El cobro de cualquier cantidad a los enfer- 
mos en concepto de atenciones no sanitarias, 
cualquiera que sea la naturaleza de éstas, po- 
drá ser establecido si previamente es autori- 
zado por la Administración Sanitaria corres- 
pondiente el concepto y la cuantía que por él 
se pretende cobrar. 

Serán causas de denuncia del convenio 
por parte de la Administración Sanitaria 
competente, las siguientes: 

a) Prestar atención sanitaria objeto de 
Convenio contraviniendo el principio de gra- 
tuidad. 

b) Establecer sin autorización servicios 
complementarios no sanitarios, o percibir por 
ellos cantidades no autorizadas. 

Infringir las normas relativas a la jor- 
nada y al horario del personal del hospital 
establecidas en el apartado 2." 

d) Infringir con carácter grave la legisla- 
ción laboral de la Seguridad Social o Fiscal. 

e) Lesionar los derechos establecidos en 
los artículos 16, 18, 20 y 22 de la Constitución 
cuando así se determine por sentencia. 

f) Cualesquiera otras que se deriven de las 
obligaciones establecidas en la presente Ley. 

4. 

c) 
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5 .  Los hospitales privados vinculados con 
el Sistema Nacional de la Salud estarán so- 
metidos a las mismas inspecciones y contro- 
les sanitarios, administrativos y económicos 
que los hospitales públicos, aplicando crite- 
rios homogheos y previamente reglados. 

Artículo 68 

Los centros hospitalarios desarrollarán, 
además de las tareas estrictamente asisten- 
ciales, funciones de promoción de salud, pre- 
vención de las enfermedades e investigación v 
docencia, de acuerdo con los programas de 
cada Arca de Salud, con objeto de complemen- 
tar sus actividades con las desarrolladas por 
la red de atencicin primaria. 

Artículo 69 

1 .  En los servicios sanitarios públicos se 
tenderá hacia la autonomía v control demo- 
crático de su gestión, implantando una dircc- 
ción participativa por objetivos. 

2.  La evaluación de la calidad de la asis- 
tencia prestada deberá ser un proceso conti- 
nuado que informará todas las actividades del 
perspnal de salud v dc los servicios sanitarios 
del Sistema Nacional de Salud. 

La Administración sanitaria establecerá sis- 
temas de evaluación de calidad asistcncial, oí- 
das las sociedades científicas sanitarias. 

Los médicos v otros profesionales ti tulados 
del centro deberán participar en los órganos 
encargados de la evaluación de la calidad asis- 
tencial del mismo. 

3. Todos los Hospitales deberán posibilitar 
o facilitar a las unidades de control de calidad 
externo el cumplimiento de sus cometidos. 
Asimismo, establecerán los mecanismos ade- 
cuados para ofrecer un alto nivel de calidad 
asistencial. 

CAPITULO CUARTO 

De la Coordinación General Sanitaria 

Artículo 70 

1. El Estado y las Comunidades Autóno- 
mas aprobarán planes de salud en el ámbito 

de sus respectivas competencias en los quc se 
preverán las inversiones y acciones sanitarias 
a desarrollar, anual o plurianualmentc. 

2.  La Coordinación General Sanitaria in- 
cluirá: 

a) El establecimiento con carácter gcncral 
de índices o criterios mínimos, básicos y co- 
munes para evaluar. las necesidades de pcrso- 
nal, centros o servicios sanitarios, el invcnta- 
rio definitivo de recursos institucionalcs y de 
personal sanitario y los mapas sanitarios na- 
cionales. 

b) La determinación de fines u objctivos 
mínimos comunes en materia dc prevención, 
protección, promoción y asistencia sanitaria. 

c) El marco de actuaciones y prioridades 
para alcanzar un sistema sanitario coherente, 
armónico y solidario. 

d) El establecimiento con carácter general 
de criterios mínimos, básicos y comunes de 
evaluación de la eficacia >. rendimiento dc los 
programas, centros o scrticios sanitarios. 

3. El Gobierno elaborará los criterios gcne- 
rales de coordinación sanitaria de acuerdo con 
las previsiones que le sean suministradas por 
las Comunidades Autónomas y el ascsoramicn- 
to y colaboración de los sindicatos y organiza- 
ciones empresariales. 

Los criterios generales de coordinación 
aprobados por el Estado se remitirán a las 
Comunidades AutGnomas para que sean teni- 
dos en cuenta por estas en la formulación de 
sus planes de salud y de sus presupuestos 
anuales. El Estado comunicará, asimismo, a 
las Comunidades AutOnomas los avances >. 

previsiones de su nuevo presupuesto que puc- 
dan utilizarse para la financiación de los pla- 
nes dc salud de aquellas. 

4. 

Artículo 71 

1 .  El Estado y las Comunidades Autóno- 
mas podrán establecer planes de salud 
conjuntos. Cuando estos planes conjuntos im- 
pliquen a todas las Comunidades Autónomas, 
se formularán en el seno del Consejo Interte- 
rritorial del Sistema Nacional de Salud. 

2. Los planes conjuntos, una vez formula- 
dos, se tramitarán por el Departamento de 
Sanidad de la Administración del Estado v 
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por el órgano competente de las Comunidades 
Autónomas, a los efectos de obtener su apro- 
bación por los órganos legislativos correspon- 
dientes, de acuerdo con lo establecido en el 
artículo 18 de la Ley Orgánica para la Finan- 
ciación de los Comunidades Autónomas. 

Artículo 72 

Las Comunidades Autónomas podrán esta- 
blecer planes en materia de su competencia 
en los que se proponga una contribución fi-  
nanciera del Estado para su ejecución, dc 
acuerdo con lo dispuesto en el artículo 158.1 
de la Constitución. 

Artículo 73 

, 1 .  La coordinación general sanitaria se 
ejercerá por el Estado, fijando medios v siste- 
mas de relación para facilitar la información 
recíproca, la homogeneidad técnica en deter- 
minados aspectos y la acción conjunta de las 
Administraciones públicas sanitarias en el 
ejercicio de sus respectivas competencias, de 
tal modo que se logre la integración en actos 
parciales en la globalidad del Sistema Nacio- 
nal de Salud. 

2.  Como desarrollo de lo establecido en los 
planes o en el ejercicio de sus competencias 
ordinarias, el Estado y las Comunidadcs Au- 
tónomas podrán elaborar programas sanita- 
rios y proyectar acciones sobre los diferentes 
sectores o problemas de interes para la salud. 

Artículo 74 

1. El Plan integrado de Salud, que deberá 
tener en cuenta los criterios de coordinacih 
general sanitaria elaborados por el Gobierno 
de acuerdo con lo previsto en el artículo 70, re- 
cogerá en un documento único los planes es- 
tatales, los planes de las Comunidades Autó- 
nomas y los planes conjuntos. Asimismo, rela- 
cionará las asignaciones a realizar por las di- 
ferentes Administraciones Públicas y las fuen- 
tes de su financiación. 

El Plan Integrado de Salud tendrá el 
plazo de vigencia que en el mismo se determi- 
ne. 

2 .  

Artículo 75 

1 .  A efectos de la confección del Plan Intc- 
grado de Salud, las Comunidades Autónomas 
remitirán los proyectos de planes aprobados 
por los organismos cornpetcntes de las mis- 
mas, de acuerdo con lo establecido en los ar- 
tículos anteriores. 

Una vez comprobada la adecuación de 
los Planes de Salud de las Comunidades Autó- 
nomas a los criterios generales de coordina- 
ción, el Departamento de Sanidad de la Admi- 
nistración del Estado confeccionará el Plan In- 
tegral de Salud que contendrá las especifica- 
ciones establecidas en el artículo 74 de la pre- 
sente Ley. 

2.  

Artículo 76 

1 .  El Plan Integrado de Salud se entenderá 
definitivamente formulado, una vez que tenga 
conocimiento del mismo el Consejo Interterri- 
torial del Sistema Nacional de Salud,, que po- 
drá hacer las observaciones y recomendacio- 
nes que estime pertinentes. Corresponderá al 
Gobierno la aprobación definitiva de dicho 
Plan. 

2.  La incorporación de los diferentes pla- 
nes de salud estatales y autonómicos al Plan 
Integrado de Salud implica la obligación 
correlativa de incluir en los presupuestos de 
los años sucesivos las previsiones necesarias 
para su financiación, sin perjuicio de las adap- 
taciones que requiera la coyuntura presupues- 
taria. 

3 .  Para la elaboración dcl Plan Integrado 
de Salud, las Comunidades Autónomas dcbc- 
rán remitir sus planes de salud al Ministerio 
de Sanidad y Consumo. 

Artículo 77 

1 .  El Estado y las Comunidades Autóno- 
mas podrán hacer los ajustes y adaptaciones 
que vengan exigidos por la valoración de cir- 
cunstancias o por las disfunciones observadas 
en la ejecución de sus respectivos planes. 

Las modificaciones referidas serán noti- 
ficadas al Departamento de Sanidad de la Ad- 

2.  
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rninistración del Estado para su remisión al 
Consc,jo Intcrtcrritorial del Sistema Nacional 
de Salud. 

3. Anualnicntc las Comunidades Autóno- 
mas inl'orniarin al Departamento de Sanidad 
de la Administrución del Estado del grado de 
c,jccución de sus respectivos planes. Dicho Dc- 
par t a nic n t o re ni i t i rii I a c i t ada i n Iór m ac i ón 
junto con la i.cIcrcntc al graclo de ejecución de 
los planes estatales, al Consejo Intcrtcrriiorial 
del Sistcnia Nacional de Salud. 

CAPITULO QUINTO 

De la financiación 

Artículo 78 

Los Presupuestos clcl Esiaclo, Coiiiuni- 
dadcs Autóiiunias, Coi.porucioncs Locales y 
Seguridad Social, consignarán. las partidas 
precisas para aiciiclci. las ncccsidadch suniia- 
rias de todos los organismos c insti tuciuncs 
dcpcndiciiics de las Administraciones publi- 
cas v para el dcsurrollo de s u s  conipctcncias. 

Articulo 79 

1 .  
da se realizará con cargo a: 

a) Cotizncioncs socialcs. 
b) Transferencias del Estado. que iibai-ca- 

rán: 

- La participación en la contribución de 
aquel al sostcriimicnto de la Seguridad So- 
cial. 
- La compcnsación pór la extensión de la 

asistencia sanitaria de la Seguridad Social ;i 

aquellas personas s in  recursos económicos. 
- La compensación por la integración, e11 

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

La linanciación dc la asistciiciii presta- 

c) 

d)  

Tasas por la prestación de dctcrmina- 

Aportaciones de las Comunidades Auió- 
dos servicios. 

nomas v de las Corporaciones Locales. 

2 .  La partic,ipación en la l'inanciación de 
los servicios de las Corporaciones Locales que 
deban ser asumidos por las Comunidades Au- 

tónomas se llevará a cfccto, por un lado, por 
las propias Corporaciones locales Y ,  por otro, 
con cargo al Fondo Nacional de Cooperación 
con las Corporaciones Locales. 

Las Corporaciones Locales deberán cstablc- 
ccr,  además, en sus presupuestos las consigna- 
ciones precisas para atender a las rcsponsabi- 
lidadcs sanitarias que la Ley Ics atribuye. 

Artículo 80 

El Gobierno regulará el sistema de íinancia- 
cióri de la cobertura de la asistencia sanitaria 
del  sistcnia de la Seguridad Social para las 
personas n o  incluidas en la misma que, de tra- 
tarse elc personas sin recursos económicos, 
será en todo caso, con cargo a translcrcncias 
es t a t a I es . 

Ai.iiculo 8 1 

La gcncrulizaciúri dcl derecho a la protcc- 
ción de la salud \. a la atención sanitaria que  
implica la homologación de las atcncioiics \ 

prestaciones del sistema sanitario público, se 
clcctuará mediante una asignación de rccur- 
sus linancicros que tengan en cuenta, tanto la 
población a atender cn cada Comunidad Au- 
tónoma, como las in\w-sioncs sanitarias a rca- 

tcrri- 
torialcs sanitarias. de acuci.do con lo cstablc- 
cido en el articulo 12. 

lizar para coi~rcpir las dcsigualdadcs 

Articulo 82 

La linanciación de los ser\%%s transferidos 
a las Comunidadc*s Autónomas sc clcctuará ;i 
ira\+s de los Prcsupucsios Gcncralcs del Esta- 
clo o de la Seguridad Social, según corrcspon- 
da. 

En el caso de aquellas Comunidades Autó- 
nomas que tuiricran competencias para asu-  
mir  las funciones de la asistencia sanitaria de 
la Seguridad Social, la financiación de estos 
servicios transferidos se realizará siguiendo el 
criterio de población protegida. No obstante, 
antes de efectuar el reparto se determinarán, 
en primer lugar, los gastos presupuestarios 
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necesarios para la atención de los servicios 
comunes estatales y los relativos a centros es- 
peciales que, por su carácter, sea preciso ges- 
tionar de forma centralizada. 

La desviación, positiva o negativa, entre el 
porcentaje del gasto sanitario en el momento 
inicial y el porcentaje de la población protegi- 
da será anulada en el transcurso de diez años 
al ritmo de un diez por ciento anual. 

Las Comunidades Autónomas elaborarán 
anualmente el anteproyecto del presupuesto 
general de gastos de la asistencia sanitaria de 
la Seguridad Social de los Servicios transferi- 
dos. 

Este anteproyecto se remitirá a los órganos 
competentes de la Administración del Estado 
para su integración y adaptación a los recur- 
sos disponibles del Sistema dc la Seguridad 
Social, presentándolo después a las Cortes 
Generales para su aprobación. 

Los créditos iniciales integrados en el prc- 
supuesto de cada ejercicio que se autoricen a 
favor de la Comunidad Autónoma tendrán ca- 
rácter limitativo. Los compromisos de gastos 
que se adquieran por cuantía superior de su 
importe deberán ser financiados con recursos 
aportados por la propia Comunidad Autóno- 
ma, salvo que provengan de disposiciones 
vinculantes dictadas con carácter general pa- 
ra todo el territorio del Estado, cuyo cumpli- 
miento lleve implícito un incremento efectivo 
del gasto. 

La compensación entre Comunidades Autó- 
nomas por prestaciones de servicios se reali- 
zará en base al pago por proceso y,  en su de- 
fecto, por las tarifas establecidas con otros 
criterios. 

Artículo 83 

Los ingresos procedentes de la asistencia 
sanitaria en los supuestos de seguros obliga- 
torios especiales y en todos aquellos supues- 
tos, asegurados o no, en que aparezca un ter- 
cero obligado al pago, tendrán la condición 
de ingresos propios del Servicio de Salud co- 
rrespondiente. 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 

aquellos que intervinieron en la atención a 
estos pacientes. 

A estos efectos, las Administraciones Públi- 
cas que hubieren atendido sanitariamente a 
los usuarios en tales supuestos, tendrán dere- 
cho a reclamar del tercero responsable el cos- 
te de los servicios prestados. 

CAPITULO SEXTO 

Del personal 

Artículo 84 

1. El personal de la Seguridad Social re- 
gulado en el Estatuto Jurídico de Personal 
Mcdico de la Seguridad Social, en el Estatuto 
del Personal Sanitario Titulado v Auxiliar dc 
Clínica de la Seguridad Social, en el Estatuto 
del Personal no Sanitario al Servicio de las 
Instituciones Sanitarias de la Seguridad So- 
cial, el personal de las Entidades Gestoras 
que asuman los servicios no transferibles y ,  
los que desempeñen su trabajo en los Scrvi- 
cios de Salud de las Comunidades Autóno- 
mas, se regirá por lo establecido en el Estatu- 
to-Marco que aprobará el Gobierno en desa- 
rrollo de esta Ley, todo ello s in  perjuicio dc lo 
previsto en el artículo 87 de esta Lcv. 

2 .  Este Estatuto-Marco contendrá la tior- 
mativa básica aplicable en materia de clasili- 
cación, selección, provisión de puestos de tra- 
bajo y situaciones, derechos, deberes, rib' 'imcn 
disciplinario, incompatibilidades v sistema 
retributivo, garantizando la estabilidad en el 
empleo y su categoría profesional. En dcsarro- 
Ilo de dicha normativa básica, la concreción 
de las funciones de cada estamento de los se- 
ñalados en el apartado anterior se establecerá 
en sus respectivos Estatutos, que se mantcn- 
drán como tales. 

3.  Las normas de las Comunidades Autó- 
nomas en materia de personal se ajustarán a 
lo previsto en dicho Estatuto-Marco. La sclcc- 
ción de personal y su gestión y administra- 
ción se hará por las Administraciones rcspon- 
sables de los servicios a que esten adscritos 
los diferentes efectivos. 

Artículo 85 

1 .  Los funcionarios al servicio de las dis- 
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tintas Administraciones Públicas, a efectos 
del ejercicio de sus competencias sanitarias, 
se regirán por la Ley 3011984, de 2 de agosto, 
v el resto de la Icgislación vigente en materia 
de íuncionarios. 

2. Igualmcntc, las Comunidades Autóno- 
mas, en el ejercicio de sus competencias, po- 
drán dictar normas de desarrollo de la Icgis- 
lación básica del rkgimcn cstatutario de estos 
lunc ionarios . 

Artículo 86 

El ejercicio dc la labor del personal sanita- 
rio dcbcrá organizarse clc foiriia que se csti- 
mulc en los niisnios la \,aloración clci c%hiado 
de salud de la población y se disrniriu\.an las 
ncccsidadcs de atenciones reparadoras de la 
enfermedad. 

Articulo 87 

Los rccursos tiunianos pcrtcnccicntcs a los 
Scr\.icios del Arca sc coiisidcrarctn adscritos 
a dicha unidad di. gcslión, garantizando la 
Iorniación y pci-l'ccciuiiani icii to continuados 
del personal sanitario iidscrito al Arca. 

El personal podi-ii ~ L * I .  cambiado de puesto 
por ncccsidadcs inipcrativas de la oi-ganiza- 
ción sanitaria, con respeto de todas las condi- 
ciones laborales \. económicas, dentro del 
Arca de Salud. 

TITULO IV 

De las actividades sanitarias privadas 

CAPITULO PRIMERO 

Del ejercicio libre de las profesiones 
sanitarias 

Artículo 88 

Se reconoce ci derecho al ejercicio Iibrc dc 
las profesiones sanitarias, de acuerdo con lo 
establecido en los artículos 35 y 36 de la 
Constitución. 

CAPITULO SEGUNDO 

De las entidades sanitarias 

Artículo 89 

Se reconoce la libertad de empresa en el 
sector sanitario, conlormc al artículo 38 de lu 
Constitución. 

Artículo 90 

l .  Las Administraciotics Públicas Sariita- 
rias, e n  el ámbito de sus rcspccii\,as cornpc- 
tencias, podrán establecer conciertos para la 
prestación de scr\,icios sanitarios con rncdioh 
ajenos a ellas. 

A tales ckctus ,  las disrinias Administraciu- 
ncs Públicas, tendrán en cuenta, con carácter 
prc\.io, la utilización óptima de sus rccursos 
sanitarios propios. 

2 .  Para cl c.stablcciniicrito cic concicr.tu.s, 
las Administracioncs  pública^ darán priori- 
dad. cuando csistan anilupas condiciones de 
cl'icacia, calidad \ '  custcs, a los cstablccimicn- 
tos, centros scr\.icios sanitarios de los que 
sean titulares cniidadcs que tengan caráctci. 
no lucrati\.o. 

3. Las Administracioncs Públicas Sanita- 
rias no podriin concertar con tcrcc-ros la prcs- 
tación dc atenciones .sanitarias, cuando ello 
pueda contradecir los objctiius sanitarios, so- 
cialcs \. economicos cstablccidos en los co- 
i-i-cspondicntcs planes de salud. 

4. Las Adminisiracioncs Públicaa dcriii-o 
del ámbito de sus competencias l'iiarán los rc- 
quisiios \. las condiciones mininias, básicas \ '  

comunes aplicables a los cuncicbrtos a quc se 
rcí'icrcn los apartados anteriores. Las condi- 
ciones económicas se establecerán en base a 
módulos de custcs cfccti\.os, prc\.iamentc csta- 

blccidos \. rc\.isablcs por la Administración. 
5 .  Los centros sanitarios susceptibles de 

ser concertados por las Administraciones Pú- 
blicas Sanitarias deberán ser prc\,iamcnte ho- 
mologado~ por aqukllas, de acuerdo con un  
protocolo dcfinido por la Administración 
competente, que podrá ser rc\,isado pcriódi- 
camcntc. 

6. En cada concierto que se establezca, 
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además de los derechos y obligaciones recí- 
procas de las partes, quedará asegurado que 
la atención sanitaria y de todo tipo que se 
preste a los usuarios afectados por el concier- 
to será la misma para todos, sin otras diferen- 
cias que las sanitarias inherentes a la natura- 
leza propia de los distintos procesos sanita- 
rios, y que no se establecerán servicios com- 
plementarios respecto de los que existan en 
los centros sanitarios públicos dependientes 
de la Administración Pública concertante. 

Artículo 91 

1. Los centros y establecimientos sanita- 
rios, sean o no propiedad de las distintas Ad- 
ministraciones Públicas, podrán percibir, con 
carácter no periódico, subvenciones económi- 
cas u otros beneficios o ayudas con cargo a 
fondos públicos, para la realización de activi- 
dades sanitarias calificadas de alto interés so- 
cial. 

2. En ningún caso los fondos a que se re- 
fiere el apartado anterior podrán ser aplica- 
dos a la financiación de las actividades ordi- 
narias de funcionamiento del centro o esta- 
blecimiento al que se le hayan concedido. 

La concesión de estas ayudas y su acep- 
tación por la entidad titular del centro o esta- 
blecimiento sanitario, estará sometida a las 
inspecciones y controles necesarios para com- 
probar que los fondos públicos han sido apli- 
cados a la realización de la actividad para la 
que fueron concedidos y que su aplicación ha 
sido gestionada técnica y económicamente de 
forma correcta. 

4. El Gobierno dictará un Real Decreto 
para determinar las condiciones mínimas y re- 
quisitos mínimos exigibles para que una acti- 
vidad sanitaria pueda ser calificada de alto in- 
terés social, y ser apoyada económicamente 
con fondos públicos. 

3.  

Artículo 92 

1. La Administración Sanitaria facilitará 
la libre actividad de las asociaciones de usua- 
rios de la Sanidad, de las Entidades sin áni- 
mo de lucro y cooperativas de tipo sanitario, 

de acuerdo con la legislación aplicable propi- 
ciando su actuación coordinada con el siste- 
ma sanitario público. 

2. N o  podrán acogerse a los beneficios a 
que diere lugar tal reconocimiento las asocia- 
ciones o entidades en las que concurra alguna 
de estas circunstancias: 

a) Incluir como asociados a personas jurí- 
dicas con ánimo de lucro. 

b) Percibir ayudas o subvenciones de las 
empresas o agrupaciones de empresas que 
suministran bienes o productos a los consu- 
midores o usuarios. 

c) Realizar publicidad comercial o no me- 
ramente informativa de servicios. 

d) Dedicarse a actividades distintas de la 
defensa de los interescs de los consumidores o 
usuarios, sin perjuicio de las prestaciones que 
obligatoriamente deben proporcionar a sus 
socios las entidades coopcrativas. 

Actuar con manifiesta temeridad, judi- 
cialmente apreciada. 

e) 

Artículo 93 

No podrán ser vinculados los hospitales y 
establecimientos del sector privado en el Sis- 
tema Nacional de Salud, ni se podrán estable- 
cer conciertos con centros sanitarios priva- 
dos, cuando en alguno de sus propietarios o 
en alguno de sus trabajadores, concurran las 
circunstancias que, sobre incompatibilidades 
del sector público y el privado, establezca la 
legislación sobre incompatibilidades del per- 
sonal al servicio de las Administraciones Pú- 
blicas. 

Artículo 94 

1. Los hospitales privados vinculados en 
la Oferta pública estarán sometidos a las mis- 
mas inspecciones y controles sanitarios, ad- 
ministrativos y económicos que los hospitales 
públicos. 

2. La Administración Pública correspon- 
diente ejercerá funciones de inspección sobre 
aspectos sanitarios, administrativos y econó- 
micos relativos a cada enfermo atendido por 
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cuenta de la Administración Públict en los 
centros privados concertados. 

TITULO V 

De los productos farmacéuticos 

CAPITULO U N  ICO 

Articulo 95 

1 .  Corresponde a la Administración Sani- 
taria del Estado valorar la idoneidad sanita- 
ria de los medicamentos y demás productos y 
artículos sanitarios, tanto para autorizar su 
circulación v uso, como para controlar su ac- 
t i  v i  dad. 

Para la circulación y uso de los mcdica- 
mcntos y productos sanitarios que se les asi- 
milen se exigirá autorización prc\,ia. Para los 
demás productos y artículos sanitarios se po- 
drá ex i pi r au t or i zac ión prcv i a i nd i \, id ua I i zada 
o el cumplimiento de condiciones de homo- 
logación. 

N o  podrán prcscribirsc \. se reputará clan- 
destina la circulacion de medicamentos o pro- 
ductos sanitarios no autorizados u homologa- 
dos, con las rcsponsabi lidades administrativas 
v penales a que hubicrc lugar. 

3. Sólo se autorizaran medicamentos sc- 

guros y eficaces, con la debida calidad y pure- 
za, y elaborados por persona lisica o jurídica 
con capacidad suficiente. 

El procedimiento de autorización asc- 
gurará que se satisfacen las garantías de cfi- 
cacia, tolerancia, pureza, estabilidad c infor- 
mación que marquen la legislación sobre mc- 
dicamcntos y demás disposiciones que sean de 
aplicación. En especial se exigirá la rcaliza- 
ción de ensayos clínicos controlados. 

5 .  Todas las personas calificadas que prcs- 
ten sus servicios en los Scr\,icios sanitarios y 
de investigación y de desarrollo tecnológico 
Públicos, tienen el derecho de participar y el 
deber de colaborar en la cialuación y control 
de medicamentos y productos sanitarios. 

2. 

4. 

Artículo 96 

l .  La autorización de los medicamentos v 
demás productos sanitarios será temporal v ,  
agotada su vigencia, deberá rcvalidarsc. El t i -  
tular deberá notificar anualmente su intcnciUii 
de mantenerlos en el mercado para que n o  se 
extinga la autorización. 

2 .  La autoridad sanitaria podrá suspender- 
la o revocarla por causa grave de salud pú- 
blica. 

Artículo 97 

La Administración Sanitaria del Estildt~, 
de acuerdo con los Tratados Intcrnacionalcb 
de los que España sea parte, otorgará il 105 

medicamentos una denominación olicial cs- 
pañola adaptada a las dcnominacioncs comu- 
nes internacionales de la Organización M u n -  
dial de la Salud que será de dominiu publicu 
\' los identificara apropiadamente en la inlur- 
mación a ellos rcícrida \. en bus embalajes, cn- 
i'ascs \. etiquetas. 

Las marcas comerciales no  podrán con lun-  
dirsc ni con las dcnorninacioncs olicialch C S -  

panolas ni con las comunes internacionales. 

Articulo 98 

l .  El Gobierno codificará las normas de ca- 
lidad dc los medicamentos obligatorias en 
España. 

2. El Formulario iiacional contendrá las 
directrices segun las cuales se prepararán, 
siempre con sustancias de acción c indicación 
reconocidas, las f6rmulas magistrales por los 
farmaceuticos en sus oficinas de 1.armacia. 

Articulo Y 9  

Los importadores, fabricantes y prolcsiona- 
les sanitarios tienen la obligación de cornuni- 
car los efectos ad\.crsos causados por mcdica- 
mcntos y otros productos sanitarios, cuando 
de ellos pueda dcriiarsc un peligro para la 
\,ida 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 jurídi- 
cas que se dediquen a la importación, clabo- 
ración, fabricación, distribución o cxporta- 
ción de medicamentos y otros productos sani- 
tarios y a sus laboratorios y establecimientos. 
Esta licencia habrá de revalidarse pcriódica- 
mente. 

2 .  La Administración del Estado cstablc- 
ccrá normas de elaboración, fabricación, 
transporte v almaccnamicnto. 

Los laboratorios fabricantes y los mavo- 
ristas contarán con u n  Director Tticnico Titu- 
lado Superior suficicntcmcntc cualificado, de 
acuerdo con las directivas de las Comunidades 
Europeas. 

3. 

Articulo 101 

1. La licencia de los medicamentos y dc- 
más productos sanitarios y de las entidades a 
que se refiere el artículo 96, a su otorgamicri- 
to v anualmente dcvcngarán las tasas necesa- 
rias para cubrir los costes de su evaluación y 
control. Para evitar solicitudes especulativas 
de licencias, modificaciones v revalidaciones 
periódicas, la Administración podrá exigir 
fianza antes de su admisión a trámite. 

En la determinación del importe de las 
tasas v fianzas se tendrán en cuenta reglas ob- 
jetivas tendentes a estimular la comci-cializa- 
ción de medicamentos y productos sanitarios 
peculiares, para dar acceso al mercado a las 
empresas medianas y pequeñas, por razones 
de política industrial, o para fomentar el cm- 

2 .  

plco. 

Artículo 102 

1 .  La publicidad de medicamentos y otros 
productos sanitarios dirigida a los profcsiona- 
les se ajustará a las condiciones de su licencia 
y podrá ser sometida a un regimen de autori- 
zación previa por la Administración. 

La publicidad de medicamentos v pro- 
ductos sanitarios dirigida al público rcqueri- 
rá su calificación cspccial v autorizacibn prc- 

2.  

via de los mensajes por la autoridad sanita- 
ria. 

Artículo 103 

1 .  La custodia, conservación y dispcnsa- 
ción de medicamentos corresponderá: 

a)  

b) 

A las olicinas de farmacia legalmente 
autorizadas. 

A los servicios de farmacia de los hospi- 
tales, de los Centros de Salud, y de las estruc- 
turas de Atención Primaria del Sistema Na- 
cional de Salud para su aplicación dentro de 
dichas instituciones o para los que exijan una 
particular vigilancia, supervisión y control 
del equipo multidisciplinario de atención a la 
salud. 

2 .  Las oficinas dc farmacia abiertas al pú- 
blico se consideran cstablccimicntos sanita- 
rios a los efectos prc\,istos en el Título IV de 
:Sta Ley. 

Las oficinas de farmacia estarán su,jctas 
a la planificación sanitaria en los ttirrninos 
que establezca la Icgislación cspccial de mc- 
dicamcntos >' farmacias. 

Sólo los Iarmaceuticos podrán ser pro- 
pietarios y titulares de las oficinas dc farnia- 
cia 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 

l .  Toda la estructura asistencia1 del sistc- 
nia sanitario debe estar en disposición de ser 
utilizada para la docencia prc-graduada, post- 
graduada v continuada de los profesionales. 

2 .  Para conseguir una mavor adecuación 
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en la formación de los recursos humanos nc- 
ccsarios para el funcionamiento del sistema 
sanitario se estableccrá la colaboración pcr- 
niancntc cntrc el Departamento de Sanidad y 
los Departamentos que correspondan, en par- 
ticular el de Educación y Ciencia, con  ob,icto 
de \felar por que  toda la lorniación que i-cci- 
ban los profcsionalcs de la salud pueda estar 
integrada en las estructuras de servicios del 
si st c nia san i I a rio . 

3 .  Las Adriiinistracioiics Públicas coriipc- 
tciitcs e n  educación y sanidad cstablcccrin el 
i tginicn Jc concicrtos entre las Uiii\,ci-sidadcs 
y l a s  Instituciones Sanitarias cti las que se 
dcbc i nipart ir cnscrianzu uni\.crsita ria, a clcc- 
tos de garantizar la docencia priictica de la 
Medicina \' Eiilc~imcria \' otras cnscriatizas que 
a s í  lo csigici~an. 

Las  bnscs geiici.aIcs del RCgi iiicn de Coiicicr- 
L O  prc\.ciiin lo prcccptuaclo cii c-1 articulo 
IJ9.1.30 de la Constitución. 

J. Las Uni\,crsidadcs deberán contar,  al 
menos, con u n  Hospital \. tivs Centros clc 
Atención Primaria uni\.ci.sitai-ios o con lun-  
ción universitaria para el cjcrcicio de la do- 
cencia y la in\.cstigación, concertados según 
se cstablczca por desarrollo del apartado an -  
terior. 

5. Dichos centros universitarios o con l'uti- 
cioncs universitarias deberán ser programa- 
dos, en lo que afecta a la docencia \! a la in- 
vestigación, de niancra coordinada por las au- 
toridades universitarias y sanitarias, en e l  
marco de sus competencias. A estos electos 
dcbcrá prcvcrsc la participacióti de las U n i -  
versidades en sus órganos de gobierno. 

6. Las Administracioncs públicas conipc- 
tcntcs e n  educación y sanidad, promoverán la 
revisión permanente de las ensefianzas en el 
campo sanitario para la mejor adecuación de 
los conocimientos profesionales a las ncccsida- 
des de la sociedad cspanola. Asimismo, dichos 
Departamentos favorecerán la formación in- 
terdisciplinar en  Ciencias de la Salud v la ac- 
tualización permanente de conocimientos. 

Artículo 105 

1 ,  En cl marco de la planificación asistcn- 
cial y docente de las Administraciones públi- 

cas, el rcginicti de coiicicrto criti'c las  Univcr- 
cidadcs y las Institucioncs Sanitarias podrii cs- 

tablccct la \,inculación de determinadas pla- 
zas asistcncinlcs de la Institución saiiiiaria coii 

plazas docentes de los Cucrpos de prolcsot~cs 
de Uriivcrsidad. Las plazus asi \~iiicLlludus, se 

provccrán a ti'u\~c;s de u11 coI~cLlI'S0. el1 el q u e  
podrán participar los caiidiclaios que reúnan 
los rcquisitos scnalaclos el1 la Le\* Oi.g!ariica 
1 lil983, de Rclornia Uiii\.ci.sitai.ia, que acre- 
diten, además, la posesión del Título Espccia- 
lista que  piuccda y l as  exigencias que,  e n  cuati- 
lo a su cuulilicacióii ¿\sistcI~cial, se clclci~iliiiicii 
i~cplanicntarianicntc. Los concursos sct - 'a l1  ' 

sueltos, según cotwspoiida, en la loi.nia q u e  
hace i-clci-cncia el titulo V de la Ley clc Kclor- 
ma Uni\.crsitai.in \' sus disposicioiics dc, clc- 

I'C- 

sa 1.ro I 1 o , col1 I a s s i &!u i c ti 1 es pa 1'1 i c L1 l a l. i da des : 

1ct.ius de Educación \' Ciciicia >' d e  Saiiiclacl \' 
L I )  El Gobici'iio, ii />i'opucStii CIC 10s Miiiis- 

Consumo, rcgulnrA las Coinisioiics cncaipidns 
de i-csol\,cr los concursos, que ,  cti toclo caso, 
habrán de contar con cinco niiciiibius, dc los 
que el Presidente y un Vocal, serán iioiiibi-a- 

clos por la Uni\.crsidacl ctitrc pi~ol'csoi~cs pcrtc- 
nccicntcs a los Cuci.pos docciiics uiii\,crs¡ia- 
rius del área de coriociiiiiciiio a que coi'i.cspoii- 
da la  plaza. Los trcs Vocales i~cslniilcs scl-iii~ 
nombrados por la Uni\.crsidad, uno  clcsipiado 
por el consc,jo de Uni\,crsidadcs, nicdiantc sor- 
tco de cntrc piolcsoi~cs pcrtcnccicntcs a Cucr- 
pos Docentes Uni\~crsitarios del área clc cono- 
cimiento rcspccti\'n, que  ocupen plaza asisten- 
cial en cualquici. Institución suiiitai~ia; los dos 
restantes, prc\,ia dcsignación de la Irisiitucióii 
sanitaria corrcspondicntc. 

En la prirnci.a prueba dc los concursos, 
las Comisiones deberán \,alorar lus iiiGritos c 
historial acadcmico c in \u t igador ,  y los pro- 
pios de la labor asistcncial de los candidatos, 
en  la lorma que rcglnrncntai.ianiciitc se cs- 
tablczca. 

El Gobierno podrá establecer, para dc- 
terminadas plazas, la rcalizacióri de pruebas 
p rác t i cas . 

Los conciertos podriin cstablcccr, asi- 
mismo, u n  número de plazas de Prol'csorcs 
Asociados que dcbcrá cubrirse por personal 
asistcncial que cstc prestando servicios e n  la 
1 n s t i t u (. ' s; a n i t a r i a con cc r t a d a.  Es t c n ú m c ro 

b) 

c )  

2. 
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no será tenido en cuenta a efectos del porcen- 
taje a que se refiere el artículo 33.3 de la Ley 
de Reforma Universitaria. Estos profesores 
asociados se regirán por lo establecido en di- 
cha Ley de Reforma Universitaria y sus dispo- 
siciones de desarrollo, con las peculiaridades 
que reglamentariamente se establezcan en 
cuanto al régimen temporal de sus contratos. 
Los estatutos de la Universidad deberán reco- 
ger fórmulas específicas para regular la parti- 
cipación de estos profesores en los Organos de 
Gobierno de la Universidad. 

3.  * Los conciertos podrán prever, asimismo, 
la existencia de un número de plazas de Ayu- 
dantes en las plantillas de las Universidades, 
que deberán cubrirse mediante concurso pú- 
blico entre profesionales de las áreas de la sa- 
lud que estén en posesión del título de Espe- 
cialista, sin que a éstos les sea de aplicación 
los requisitos previos para ser contratados v 
las previsiones en cuanto al Título de Doctor 
que se mencionan en el artículo 34.3 de la Lev 
de Reforma Universitaria. 
4. Podrán acceder a los distintos títulos de 

Especialistas los Ayudantes Doctores y los Pro- 
fesores que cumplan las condiciones que regla- 
mentariamente se establezcan en el marco de 
las necesidades asistenciales y docentes. El re- 
gimen de conciertos deberá garantizar a los 
ayudantes de Universidad y a los Profesores el 
cumplimiento de los requisitos antes men- 
cionados. 

CAPITULO SEGUNDO 

Del fomento de la investigación 

Artículo 106 

1. Las actividades de investigación habrán 
de ser fomentadas en todo el sistema sanita- 
rio como elemento fundamental para el pro- 
greso del mismo. 

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

- 4  

La investigación en ciencias de la salud ha 
de contribuir a la promoción de la salud clc la 
población. Esta investigación dcbcrii coiisidc- 
rar especialmente la realidad socio-sanitaria, 
las causas y mecanismos que la dctcrniincn, 
los modos v medios dc intervención prcvcnti- 
va y curativa y la evaluación rigurosa de lu 
eficacia, efectividad v eficiencia de las intcr- 
vencioncs. 

Artículo 107 

1 .  Con el lin de programar, estimular, dc- 
sarrollar, coordinar, gestionar, financirir y 
evaluar la investigación, los Dcpartamciitos 
de Sanidad del Estado v de las Coniunidridcs 
Autónomas, podrán crear los organisiiios de 
investigación que consideren oportunos, de 
acuerdo con la política científica cspanola. 

Deberán coordinarse los programas dc  
investigación v de asignación a los niisnios de 
recursos públicos de cualquier procedencia, a 
efectos de conseguir la máxima productividad 
de las inversiones. 

3.  Los organismos de investigación ten- 
drán capacidad para establecer sus progra- 
mas prioritarios v para acreditar unidades de 
investigación. Tendrán garantizada su auto- 
nomía y podrán proporcionarsc financiacióii 
de acuerdo con los criterios generales sanita- 
rios y de investigación. 

2 .  

Artículo 108 

En las áreas v objetivos prioritarios se dcsa- 
rrollarán programas específicos dc formación 
de recursos para cubrir las respectivas neccsi- 
dades. Se regulará la dedicación a la invcsti- 
gación de quienes participan en la iníorma- 
ción, asistencia, docencia y administración. 

Artículo 109 

En la financiación de la investigación se 
tendrán en cuenta los siguientes criterios: 
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a) Establecimiento de un presupuesto 
anual mínimo de investigación consistente en 
un uno por ciento de los presupuestos globa- 
les de salud, que se alcanzará progresivamente 
a partir de la promulgación en la presente Ley. 

b) Evaluación sanitaria y económica de las 
inversiones en investigación. 

Artículo 110 

1. Corresponde a la Administración Sani- 
taria del Estado valorar la eficacia y seguri- 
dad de la tecnología aplicada a la salud, tan- 
to para autorizar su circulación y uso, como 
para controlar su calidad. 

2. Para la utilización diagnóstica o tera- 
péutica de aparatos y equipamientos sanita- 
rios se exigirá licencia previa. No  podrán uti- 
lizarse aparatos o equipos no autorizados u 
homologados, con las responsabilidades admi- 
nistrativas y penales a que hubiere lugar. 

3. Sólo se autorizarán aparatos o equipos 
seguros y eficaces, fabricados y comercializa- 
dos por persona física o jurídica con capaci- 
dad suficiente. 

4. Corresponde a la Administración Sani- 
taria del Estado valorar la seguridad, eficacia 
y eficiencia de las tecnologías relevantes para 
la salud y la asistencia sanitaria. 

5 .  Todas las personas calificadas que pres- 
ten sus servicios en el sistema sanitario públi- 
co, 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. 

6. Las condiciones y el mecanismo para la 
evaluación, autorización y registro de los apa- 
ratos y equipos de diagnóstico o tratamiento 
serán establecidos por el Gobierno en desa- 
rrollo de esta Ley. La autoridad sanitaria po- 
drá suspender o revocar la autorización por 
causa grave de salud pública. 
7. Se instrumentará una política de com- 

pras por parte de las Administraciones Públi- 
cas orientada hacia una colaboración positiva 
con la política industrial, atendiendo a estu- 
dios de demanda actual y progresiva evolu- 
ción. 

TITULO VI1 

Del Instituto de Salud 
Carlos 111 

CAPITULO UNICO 

4rtículo 1 1  1 

1 .  Se constituye, como órgano de apoyo 
científico-técnico del Departamento de Sani- 
dad de la Administración del Estado y de los 
distintos Servicios de Salud de las Comunida- 
des Autónomas, el Instituto de Salud Car- 
los 111. 

2. El Instituto de Salud Carlos 111 tendrá 
la naturaleza de organismo autónomo de la 
Administración dcl Estado, adscrito al Minis- 
terio de Sanidad \' Consumo. 

Artículo 112 

1 .  La estructura, organización v rbgimen 
de funcionamiento del Instituto de Salud Car- 
los 111 se regulará por Real Decreto. En todo 
caso, contará con un Consejo dc DirccciOn 
cuyo Presidente será el Ministro de Sanidad v 
Consumo. 

2.  El Instituto de Salud Carlos 111 desarro- 
llará sus funciones en coordinación con el 
Consejo Interterritorial de Salud a que se rc- 
fiere el artículo 47 de la presente Ley y en 
colaboración con otras Administracioncs Pú- 
blicas. Tales funciones serán: 

a) Formación especializada del personal 

b) Microbiología, virología e inmunología. 
c) Alimentación, metabolismo y nutrición. 
d) Control de imcdicamcntos y productos 

e) Sanidad ambiental. 
f) Control de productos biológicos. 
g) Control sanitario de alimentos. ' 

h) Control sanitario de productos químicos 
potencialmente peligrosos. 

i)  Epidemiología y sistemas dc informa- 
ción. 

al servicio de la salud v gestión sanitaria. 

sani tarios. 
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, j )  Control de las cnlcinicdadcs inlccciosas 

k) Control de las cní'crmcdadcs crónicas. 
1) Invcstigación cliriica. 
m )  Investigaciones sobre gciititica v i.cpi.o- 

ducción humana. 
t i )  Ciencias sociales \' ccoiióriiicas aplica- 

das a la salud. 
n )  Fomento y coordinación de l a s  xti \ , ida-  

des de in\utigación biomcdica \' sanitaria, en 
cl marco de la Ley de Fomento y Coordinación 
general de la In\utigación Cicntílica j' Ttic- 
nica. 

o)  Educación sanitaria de la población. 
p) Cualesquiera oti'as de ii1tcri.s para cl 

Sistema Nacional de Salud que Ic sean risig- 
nadas. 

c inmunológicas. 

Artículo 113 

El Ins t i tu to  de Sa lud  Carlos 111, a s í  como los 
órganos responsables de la sanidad de las Co- 
munidades Autónomas, podrán proponer al 
Ministerio de Sanidad y Consumo la designa- 
ción como unidades asistcnciaics de rcl'crcncia 
nacional a aquellas que alcancen el ni\.cl sani- 
tario de investigación y cloccncia que regla- 
mcntariamcntc se determine para accccici. a 
tal condición. 

El Ministerio de Sanidad y Consumo dicta- 
rá las normas que regulen la concesión de la 
acreditación de unidades de rclcrcncia nacio- 
nal, cl acceso a dichas unidades de los usua- 
rios del Sistema y el rCgimcn económico a 
ellas aplicable. 

DISPOSICIONES ADICIONALES 

Primera 

1 .  En los casos de la Comunidad Autóno- 
ma del País Vasco v de la Comunidad ForaI dc 
Navarra, la financiación de la asistencia sani- 
taria del Estado se regirá en tanto en cuanto 
afecte a sus respectivos sistemas de conciertos 
o convenios, por lo que establecen respectiva- 
mcntc, su Estatuto de Autonomía v la Ley de 
Amejoraniicnto del Fuero. 

2 .  En c l  caso clc la Comunidad Autónonia 
cicl País Vasco, iio obstante lo dispuesto e n  el 
artículo 82, la I'iiiancinción de la asistencia 821- 

i i i t a r in  de la Scguriclad Social que  se translic- 
r a ,  será la que se cstablcxa en los conitcnios 
a que hace i.cl'ci-cncia la Disposición Transito- 
ria Quinta del Estatuto cic Autonomía del País 
Vasco. 

Segunda 

El Gobierno iidoptaii los cri tcrios biisicos 
niíiiiiiios \. cotiiuncs en materia de inlorma- 
cióri sanitaria. Al  ob,jcto de dcsarrollai- lo an- 
terior podrin cstablcccrsc convenios con las 
Comunidades Autónomas. 

Te rcc ra 

Se i qu la rá ,  con la llcsibilidad económico- 
presupuestaria que i q u i c r c  la  naturaleza co- 
mercial de sus operaciones, el órgano encarga- 
do de la gestión de los depósitos de cstupcta- 
cicntcs, según lo dispuesto en los Tratados In- 
ternacionales, la medicación extranjera y ur- 
gente no autorizada en España, el depósito 
cstratcgico p x a  emergencias j' catástrolcs, 
las adquisiciones para programas de coopera- 
ción internacional !r los suministros de vacu- 
nas y otros que se precisen en el ejercicio de 
luncioncs competencia de la Administración 
dcl Estado. 

Cuarta 

La distribución y dispcnsación dc mcdica- 
nicntos v productos zoosanitarios se regulará 
por su legislación corrcspondicntc. 

Qui ti t a  

En el Sistema Nacional de Salud, a los clcc- 
tos previstos en el artículo 10, apartado 14 y 
en e l  artículo 18.4 se financiarán con fondos 
públicos los nuevos medicamentos v produc- 
tos sanitarios más eficaces o menos costosos 
que los va disponibles. Podrán excluirse, en 
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todo o en p u i ~ c ,  de la Cinanciación pública, o 
someterse LI condiciones especiales, los medi- 
camentos v productos sunitarios va disponi- 
bles, cuvus indicxioncs sean sintomatológi- 
cas, cuva clicucin no cstC probada o los indi- 
cados paix iil'cccioncs sicnipix que haya para 
ellos L I I l U  ~ i l lc i~n~it iva tci-ap~ulica t11eior o igual 
v nienos coslosa. 

scxlu 

l .  Los ccnti.os sanitarios de la Seguridad 
Social qucdui.án integrados en el Scr\ficio de 
Salud, sólo cti los C L I S O S  en quc la Comunidad 
A u t óno ni a haya a s  u ni ido co m pc t c nc i a s  c n 
materia de asistencia sanitaria clc la Scguri- 
dad Social, de acuci&~ con su  Estatuto.  En los 
restantes casos, l a  i d  sanitaria de la Seguri- 
dad Social se coordinará con el Servicio de Sa- 
lud de la Curiiuriidud Autónoma. 

2.  La coordinación de los ccritius sanitii- 
i-¡os de la Seguridad Social con los Scn ic.ios 
de Salud de las Comunidades Autónomas que 
n o  havan asumido conipctcncias en materia 
de asistencia sanitaria de la Seguridad Social, 
sc rcalizaii nicdiantc una Comisión intcgixda 
por representantes de la Adniinisti-ación del 
Estado y de la Comunidad Autónoma, cuyo 
Presidente .será designado por e l  Estado en la 
í'orma que reglanientai.ianiente se dcici~niiiic. 

SCptinia 

Los centros y cstablcciniicntos sanitarios 
que í'orman parte del patrimonio único dc la 
Seguridad Social continuarán titulados a 
nombre de la Tesorería Gcncixl, sin pci.juicio 
de su adscripción funcional a las distintas Ad- 
ministraciones Públicas Sanitarias. 

Octava 

1.  A los efectos de aplicación del Capitulo 
Sexto del Título 111 de esta Ley, se entenderá 
comprendido el personal sanitario y no sani- 
tario de la Seguridad Social a que hace refe- 
rencia la Disposición Transitoria Cuarta de la 

Ley de Medidas para la Reforma de la Función 
Pública. 

2 .  En cuanto al personal funcionario al ser- 
vicio de la Seguridad Social regulado en la 
Disposición Transitoria Tcrccra dc la Lcv de 
Medidas para la Reforma de la Función Públi- 
ca, se estará a lo dispuesto en esta norma. 

Novena 

l .  El Gobierno aprobará por Real Decreto 
en  c l  plazo de seis nicscs a partir de la entra- 
da e n  vigor dc la presente Lcy, el proccdimicn- 
to y los plazos para la í'ormación de los Planes 
Integrados de Salud. 

Para la I'orniacióii del primer Plan Inte- 
grado de Salud, e l  Dcpartanicnto de Sanidad 
de la Admiriistracióri del Estado deberá poner 
en conociniicnto de las Comunidades Auióno- 
nias los cri tcrios generales de planificación \ '  

demás circunstancia5 a que alude el articulo 
70 de la presente Ley cri cl plazo miixirno dc 
dieciocho nieses contados a partir de la cntra- 
da en \.igor de la misma. 

2 .  

Dticinia 

El nombramiento como directores tccnicos 
de cxtranjcius, al que alude el artículo 100.3, 
sólo se autorizará cuando asi lo establezcan los 
Tratados Intcrnacionalcs suscritos por España 
y los españoles gocen de reciprocidad en e l  
país del que aqutillos sean nacionales. 

DI SPOSICIO N ES TRAE SITO RI AS 

Primera 

l .  Las Corporaciones Locales que en la ac- 
tualidad disponcn de scr\.icios !. cstablcci- 
niicntos sanitarios que Ihm a cabo actuacio- 
nes que en la presente Ley se adscriban a los 
Servicios de Salud de las Comunidades Autó- 
nomas, establecerán de mutuo acuerdo con 
los Gobiernos de las Cornunidadcs Autónomas 
un proceso de transferencia de los mismos. 

2 .  N o  obstante lo establecido en el párrafo 
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anterior la adscripción funcional a que se re- 
fiere el artículo 50.2 de la presente Ley se pro- 
ducirá en la misma fecha en que queden cons- 
tituidos los Servicios de Salud de las Comuni- 
dades Autónomas. Desde este instante, las Co- 
munidades Autónomas financiarán con sus 
propios presupuestos el coste efectivo de los 
establecimientos y servicios que queden ads- 
critos a sus Servicios de Salud. 

Las Corporaciones Locales y las Comu- 
nidades Autónomas podrán establecer acuer- 
dos para la financiación de las inversiones 
nuevas y las de conservación, mejora y susti- 
tución de los establecimientos. 
4. En todo caso, hasta tanto entre en vigor 

el régimen definitivo de financiación de las 
Comunidades Autónomas, las Corporaciones 
Locales contribuirán a la financiación de los 
Servicios de Salud de aquellas en una canti- 
dad igual a la asignada en sus presupuestos 
para la financiación de los establecimientos 
adscritos funcionalmente a dichos servicios. 
No se considerarán, a estos efectos, las canti- 
dades que puedan proccdcr de conciertos con 
el INSALUD. 

Las cantidades correspondientes a los 
conciertos a que se refiere cl párrafo anterior, 
se asignarán directamente a las Comunidades 
Autónomas cuando se produzca la adscrip- 
ción funcional de los establecimientos de 
acuerdo con lo previsto en rl apartado 2 de la 
presente Disposición Transitoria. 

3. 

5 .  

Segunda 

El Gobierno, teniendo en cuenta el carácter 
extraterritorial del trabajo marítimo, detcr- 
minará en su momento la oportuna coordina- 
ción de los servicios sanitarios gestionados 
por el Instituto Social de la Marina con los 
distintos servicios de salud. 

Tercera 

1. El Instituto Nacional de la Salud conti- 
nuará subsistiendo y ejerciendo las funciones 
que tiene atribuidas, en tanto no se haya cul- 
minado el proceso de transferencias a las Co- 

munidades Autónomas con competencia en la 
materia. 

2. Las Comunidades Autónomas deberán 
acordar la creación, organización y puesta en 
funcionamiento de sus Servicios de Salud en 
el plazo máximo de doce meses, a partir del 
momento en que quede culminado el proceso 
de transferencias de scrvicios que corrcspon- 
da a sus competencias estatutarias. 

En los casos en que las comunidades 
Autónomas no cuenten con competencias sufi- 
cientes en materia de sanidad para adaptar 
plenamente el funcionamiento de sus Scrvi- 
cios de Salud a lo establecido en la prcscntc 
Ley, el Estado celebrará con aquéllas acuer- 
dos y convenios para la implantación paulati- 
na de lo establecido en la misma y para con- 
seguir un funcionamiento integrado de los 
servicios sanitarios. 

3.  

Cuarta 

Las posibles transferencias a realizar en ma- 
teria de gestión de la asistencia sanitaria de la 
Seguridad Social a favor de las comunidades 
Autónomas., que puedan asumir dicha gestión, 
deberán acomodarse a los principios establc- 
cidos en esta Lev. 

Quinta 

La extensión dc la asistencia sanitaria pú- 
blica a la que se refieren los artículos 3.', 2 ,  y 
20 de la presente Lev, se efectuará de forma 
progresiva. 

DISPOSICIONES DEROGATORIAS 

Primera 

Quedan derogadas cuantas disposiciones de 
igual o inferior rango contradigan lo dispues- 
to en la presente Ley. 

El Gobierno, en el plazo de doce meses des- 
de la publicación de esta Ley, publicará una 
Tabla de Vigencias y Derogaciones. 
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Segunda 

Quedan degradadas al rango reglamentario 
cualesquiera disposiciones que, a la entrada 
en vigor de la presente Lcv, regulen la cstruc- 
tura Y funcionamiento de instituciones y or- 
ganismos sanitarios, a electos de proceder a 
su reorganización y adaptación a las prcvisio- 
ncs de esta Ley. 

DISPOSICION ES FIN A LES 

Primera 

Con ob,jcto de alcanzar los objetivos que, en 
materia de formación prcgi.aduada, posgra- 
cluada y cspccializacibn sanitaria se scnalan 
en el Título VI, el Gobierno, en el plazo de 
dieciocho meses a partir de la publicación de 
la presente Lcv, rcgularizaiii, ac1ai.ai.á y arnio- 
nizará los siguientes tcxtos Icgalcs: 

- La Base Tci.ccia de la Ley clc 25 de 110- 

vicnibrc de 1944, sobre la E ~ c ~ i c l a  Nacional 
de Sanidad. 
- El párrafo segundo del ai-ticulo primero 

de la Ley 3711962, clc 21 de ju l io ,  sobre los 
hospitales como cciitius de I'orniacih y cspc- 
cialización. 
- La Lcv de 20 de ,julio de 1955, el Real 

Decreto 20131978, de 15 de .julio, el Real 
Decreto 3303/1978, de 29 de diciembre, sobre 
especialidades de la profesión mi.dica. 
- La Lev 24/1982, de 16 de junio, sobre 

prácticas y cnscnanzas sanitarias cspccializa- 
das. 
- Real Decreto 127í1984, de I I  de cncro, 

por el que se regula la lormación mi.dica cs- 
pccializada y la obtención del título de nicdi- 
co especialista. 

Las citadas disposiciones, así como las co- 
rrespondientes a la formación v cspccializa- 
ción de las profesiones sanitarias, serán dcbi- 
damcntc actualizadas. 

Segunda 

Hasta tanto los sistemas públicos de cobcr- 

tura sanitaria no queden integrados en el Sis- 
tema Nacional de Salud, el Gobierno en el 
plazo de dieciocho meses contados a partir de 
la publicación de la presente Ley procederá a 
la armonización y refundición de: 

1 .  La asistencia sanitaria del sistcrna de 
Seguridad Social, en los casos de maternidad, 
de enfermedad común o profcsional y de acci- 
dentes, sean o no de trabajo a que se rcficrc el 
artículo 20.1, a)  de la Ley General de la Segu- 
ridad Social, de 30 de mayo de 1974, y dispo- 
siciones concordantcs, tanto del Regimen Gc- 
ncral como de los Regímenes Especiales, i n -  
cluidos los regulados por Icvcs específicas: 
Agrario, Trabaiadorcs del Mar y Funcionarios 
Ci\,ilcs del Estado y al servicio de la Adminis- 
ti';ición de Justicia y los miembros de las 
Fucrzas Armadas a que se rcficrc el artículo 
195 de la Ley 85/1978, de 28 de diciembre. 

La asistencia mcdico farmaccutica a los 
funcionarios y empleados de la Administra- 
cióii Local. 

3 .  La asistencia sanitaria de la Sanidad 
Nacional, a que se rcficrc la Le\. de 25  de no- 
\*icnibrc de 1944; el artículo segundo, aparta- 
do uno; Disposición Final Quinta, apartado 
dos del Decreto-ley 1311972, de 29 de dicicm- 
brc, y disposiciones concordantcs, incluida la 
as i s tcnc ia psiquiátrica,  de enfermedades 
transmisibles y la corrcspondicntc a la bencfi- 
ciencia general del Estado. 

La asistencia sanitaria general \' bcnd'i- 
ca de las Diputaciones Provinciales \ '  A\unta- 
micnios, a que se rcíicrcn las bases 23 \. 24 de 
la Ley de 25 de no\,icmbrc de 1944, la Ley dc 
Regimen Local \' disposiciones concordantcs. 

La asistencia sanitaria a los internos pe- 
nitenciarios a que se rcficrcn los artículos tcr- 
cci'o y cuarto de la Ley-111979, de 26 de scp- 
ticnibrc, \' disposiciones concodanics. 

La asistencia sanitaria a mutilados ci\.i- 
les y militares como consecuencia de accioncs 
de guerra o defensa del orden público \' la 
seguridad ciudadana. 

2 .  

4. 

5 .  

6. 

1 .  El Gobierno. nicdiantc Real Decreto, a 
propuesta conjunta de los Ministerios intcrc- 
sados dispondrá : 
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a)  La participación en el Sistema Nacio- 
nal de Salud del Instituto Nacional de Toxico- 
logb, Medicina Forcnsc, Servicios MCdicos 
del Registro Civil y Sanidad Penitenciaria. 

La participación y colaboración de los 
Hospitales Militares v Servicios Sanitarios de 
las Fuerzas Armadas en cl Sistema Nacional 
de Salud, v su armonización con lo previsto en 
los artículos 195 v 196 de la Ley 8511978, para 
garantizar, dentro de sus posibilidadcs, su 
apoyo al Sistema Nacional de Sanidad. 

La plcria integración e11 el Sistema de 
Salud de los Hospitales Clínicos o Uni\.crsita- 
rios y I r is  peculiaridades derivadas de sus íun- 
cioncs clc cnscnanzn, lormación c iii\,cstig,ra- 
ciór1. 

d )  La participación cn cl Sistema Naciorial 
de Salud clc los Laboratorios clc Aduaiias y 
del control clc las csportacioiics c iniportacio- 
ncs. 

La Administración clcl Estado y de las Co- 
iiiunidadcs Auttinomas, en el ánibito de sus 
con1 pc te tic i a s ,  di s pondi-á n aob re la  pa rt i  c i pa- 
cióii en cl Sistcnia Nacional dc Sulud de los 
Laboratorios de 1 n \,es t i gnc i 6 t i  Ag i-a r i a \ '  Gana - 
dcra \', cn general, clc ciialcsquicia otros ccn- 

ncs c intci'cscs gcncbralcs dc'la pi-otcccióii clc la 
salucl. 

2. El Gobici-no, mediante Real Dcci.ctu, a 
propuesta conjunta de los Ministci.ios intcyc- 
sados, dispondrá que los Centros, servicios v 
establecimientos sanitarios de l a s  Mutuas de 
Accidentes, Mutualidades e Instituciones Pú- 
blicas o privadas sin ánimo de lucro, piicdan 
ser objeto clc intcgración en el Sistcnia Nacio- 
nal de Salud, sicniprc que reúnan las condi- 
ciones y rcqiiisitos mínimos. 

b) 

c) 

ti'os >' scr\~icios q u e  pucclan coad!~li\~ai- a los l'i- 

c ua r 1 a 

El Gobierno, mediante Real Decreto acor- 
dado en e l  plazo máximo de doce nicscs con- 
tados a partir de la entrada en vigor de la 
prcscntc Ley, establecerá la ordenación gcnc- 
ral, las condiciones mínimas, las reglas de or- 
denación y funcionamiento y las rclati\fas a 
autorizaciones, registro y catalogación de los 
centros, servicios v establecimientos sanita- 
rios, con arreglo a lo establecido en esta Ley. 

Quinta 

Para alcanzar los objetivos de la presente 
Lcv, el Gobierno, en el plazo máximo de die- 
ciocho meses a partir de la publicación de la 
presente Ley, rcfundiri, regularizará, aclara- 
rá y armonizari de acuerdo con los actuales 
conocimientos cpidcmiológicos, tCcnicos v 
científicos, con las necesidades sanitarias v 
sociales de la población y con la exigencia del 
sistema sanitario, las siguientes disposicio- 
nes: 

1 .  Ley 431978, de 7 de octubre -párralo 
tercero de su Disposición Adicional- sobre 
o r i c n t ac i ó n >' p 1 a n i f i c ac i ón fa m i I i a r . 

2. Ley 1311982, de 7 de abril -articulo 
nuc\'c y concordantcs- sobre orientación y 
plan i ficac ión la ni i I i a r , consejo gcni. t ico , a te n- 
ción prenatal \' pci-inatal, detección y diag- 
nóstico precoz de la subnormalidad y minus- 
\,alías. 

3. Lcv de 12 de julio de 1941, sobre sani- 
dad infantil y maternal. 

4. Ley 3Yí197Y. de 30 de  no\,icmbrc -Dis- 
posición Adicional Quinta, apartado scgun- 
clo- sobre prohibición d e  la publicidad de 
be b i d as a I co hó I i c a s .  

5. Ley 2211980, de 24 de abril, sobre vacu- 
naciones obligatoiias impuestas >. rcconicn- 
dadas. 

6. Real Dccrcto 283811977, de 13 cic octu- 
brc, >' disposiciones concordantcs sobre plani- 
ficación, ejecución y control dc las acti\,ida- 
des relacionadas con la sanidad cscolar. 

Las bases 4:', 6:', 7:', 8:', 9.', 1 O:', 1 1 :', 12.', 
13:', 14:' y 15:l, de la Ley dc 25 de noviembre 
de 1944, sobre enfermedades infecciosas, de- 
sinfección y dcsinsccíación, estadísticas sani- 
tarias, tuberculosis, reumatismo, cardiopa- 
tías., pa ludismo,  t r acoma ,  enfermedades 
sexuales, lepra, dcrmatosis, cáncer, sanidad 
maternal e infantil, higiene mental v asisten- 
cia psiquiátrica. 

La base 25  -párrafo tercero y siguicn- 
tc- de la Le!. de 25 de noviembre de 1944 y 
la Ley 1311980, de 31 de marzo -artículo 9:', 
1 ,  y Disposición Adicional- sobre higiene e 
inspección sanitaria de la educación física v 
del dcportc. 

La Ley de 14 de abril de 1955 y la Lcv 

7. 

8. 

9. 
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de 26 de diciembre de 1958, sobre asistencia 
psiquiátrica y antituberculosa, en cuanto con- 
tinúen vigentes conforme a la Disposición 
Adicional Quinta, 2,  del Decreto-lev I3/1972, 
de 29 de diciembre. 

Las bases 17 y 26 de la Ley de 25 de 
noviembre de 1944 sobre zoonosis transmisi- 
bles de higiene de la alimentación. 

10. 

Sexta 

Se autoriza al Gobierno para aprobar, me 
diantc Real Decreto, un texto único en matc- 
ria de protección de la salud de los trabaiado- 
res, aclarando, regularizando y armonizando 
las normas vigentes, ateniendose a los si- 
guientes principios: 

l .  Se fijarán los niveles y valores admisi- 
bles de exposición profesional a los agentes 
nocivos para tratar de prevenir los danos a la 
salud física, psíquica v social, contemplando 
particularmente la prevención, tanto de los 
efectos nocivos a corto plazo, como de los 
cfcctos nocivos para la función reproductora 
y los riesgos de mutagkncsis, carcinogcncsis y 
tera togkncsis. 

Se establecerán las modalidades de de- 
terminación y actualización de los niveles o 
valores admisibles de los factores de nocivi- 
dad de origen químico, físico, biológico v psi- 

3.  Se realizará una constante actualiza- 
ción de la normativa con el fin de ajustarla a 
los progresos tecnológicos y científicos v a los 
conocimientos derivados de la experiencia di- 
recta del trabajo. 

2 .  

cológico. 

Séptima 

El Reglamento dc Rcgimcn Interior del 
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional 
de Salud será aprobado por el mismo y comu- 
nicado a las Administraciones representadas 
en su seno. 

Octava 

El Gobierno, mediante Real Decreto, adop- 

íará las medidas necesarias para la actuación 
conjunta de varias Administraciones Públicas 
en materia de sanidad exterior v para que puc- 
da reconocerse validez v eficacia a los mismos 
cfcctos a determinadas inspecciones en origen 
u otros controles concretos que se juzguen su- 
ficientes, realizados por los servicios tccnicos 
de las Comunidades Autónomas u otras Admi- 
ni s t rac i o n  es Pú b I i cas . 

Undtkinia 

Se autoriza al Gobierno para fusionar o in- 
tegrar cuerpos y funcionarios sanitarios de 
íidadcs adscritos al Ministerio de Sanidad \' 

Consumo y ,  entre ellos, el Ins t i tu to  Nacional 
de la Salud a los principios establecidos e11 la 
presente Le?,, así como para i-cgular la organi- 
zación y i.i.ginicn y dcsari.ollar las compelen- 
cias de los organismos autónomos estatales 
que en esta Le!, se crean. 

Decima 

A los cfcctos de esta Ley, se consideran l'uri- 
cionarios sanitarios de la5 Entidades Gestora5 
de la Seguridad Social los incluidos e n  los 
Cuerpos y Escalas Sanitarios del Estatuto de 
Personal del extinguido Instituto Nacional de 
Previsión, de Asesores Mcdicos del extinguido 
Mutualismo Laboral y de la Escala de Inspcc- 
tores Mcdicos del Inst i tuto Social de la Ma- 
rina. 

las Administraciones Públicas v Entidades 
Gestoras de la Seguridad Social, a cfcctos de 
facilitar la gestión del personal y homologar 
los regímenes jurídicos de la relación de cm- 
pleo, sin perjuicio de las atribuciones que 
xmficre al Gobierno el artículo 26.4 de la Lcv 
de Medidas para la Reforma de la Función 
Pública. 
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Duodkcima 

El Gobierno determinará las condiciones y 
el rkgimcn dc funcionarnicnto de los servicios 
sanitarios, en relación con el cumplimiento 
de las competencias que tiene adscritas la Sc- 
guridad Social en materia de inválidos, inca- 
pacidad laboral transitoria e invalidez provi- 
sional. 

Dcci motcrccra 

S e  adscriben al Insti tuto de Salud Car- 
los 111: 

a)  El Centro Nacional de Alimentación y 

b) El Centro Nacional de Microbiología, 

c) El Centro Nacional de Farniacobiolo- 

d) El Centro Nacional dc Sanidad Am- 

e )  La Escuela de Sanidad Nacional y la 

f )  El complc,jo sanitario del Hospital del 

Nutrición. 

Virologia e Inmunología Sanitaria. 

gía. 

biental. 

Escuela dc Gerencia Hospitalaria. 

Rcv. 

Decimocuarta 

Se autoriza al Gobierno para modificar los 
mecanismos de protección sanitaria de los di- 
fcrcntes regímenes públicos existentes, aco- 
modándolos a los principios establecidos en 
la presente Ley. 

Dcci moqui n t a 

Para una mc,ior utilización de los recursos 
humanos, el personal a que se refieren los ar- 
tículos 84 v 85 de esta Lcv podrá ocupar indis- 
tintamente puestos de trabajo en las Adminis- 
traciones Sanitarias del Estado o de las Comu- 
nidades Autónomas, sin perjuicio de los rcqui- 
sitos de titulación y otros que se exijan en las 
relaciones de puestos de trabajo de las distin- 
tas Administraciones. 

Palacio dcl Senado,  21 de febrero de  
1986.-El Vicepresidente primero de la Comi- 
sión, en funciones de Presidente, Rafael Valle- 
jo  Rodríguez.-El Sccrc'tario primero, Julio 
Bassets Rutllant. 
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VOTOS PARTICULARES 

PRESIDENCIA DEL SENADO 

En cuniplimicnto de lo dispuesto cti el u t t -  

culo 19 I del Rcglaniciito del Sciirido, sc oidc- 
na la publicación en e1 BoLEl'Ik OFIC"-\L. I ) E  LAS 

CORTES GENERALES de los votos particulares 
formulados al Dictamen emitido por la Coiiii- 
sión dc Sanidad y Scgui.idac1 Social c>ti el piu- 
yccto de Ley Gcnci.aI de Sanictad. 

Pa lac io  del Senado,  24 d e  1'cbrci.o clc 
1986.-El Presidente del Sciiaclo, José Federi- 
co de Carvajal Pérez.-El Secretario pi.inicw 
del Senado, José Luis Rodriguez Pardo. 

NUM. 1 

De don Félix López Hue- 
so (GPP). 

A l  Presidente del Senado 

FClix Lópcz Hueso, al anipaiu de lo prc\ ibtu 
en el artículo 117 del Reglamento de la Cania-  
ra, tiene el honor de comunicar a V.  E.  el piu- 
pósito de defender ante el Pleno, como \.oto 
particular las siguientes enmiendas al Piu\.cc- 
to de Ley General de Sanidad, \.a dclciiclidus 
por este Senador en la Coniisióii cui-i.cspon- 
diente. 

Veto a la totalidad (enmienda núnicru 314).  
Enmiendas números 3 1 4 , 3 i S ,  316 ,317 ,318 .  

319,320,  321, 322, 323, 324, 325, 326, 327, 328, 
329, 330, 331 v 332. 

Lo que comunico a V.E.  a los oportunos 
efectos * 

Palac io  del Senado ,  20 d e  I'cbrcro de 
I986.-Félix López Hueso. 

NUM. 2 

De don Francesc Ferrer i 
Gironés ( S ) .  

A la Mesa del Senado 

PaIncio dcl  Sciindo. 2 0  dc  Icbi~c~ixJ c l c  
1986.-Francesc Ferrer i Cironés. 

NUM. 3 

Del Grupo Phrlamenta- 
rio Mixto (Mx.). 

A la Prcsiclciicin clcl Sciioch 

El Grupo Pai.lanicntai.iu Misto,  L I I  ai i ipuiu  

de lo establecido en el Rcglaiiiciitu clc la Cu- 
mara, comunica ;I la Pi-csidcncia su clcsco clc  
mantener conlo wtos  pai-ticulai-es ~;II.LI SLI clc-  
Imsa en el Pleno del Scnaclo, las ciiiiiiciiclus 
pi.cscntadas al Pi-o!uto de Le'- General clc Sil-  
nidad,'cuyos números son de la 1 íi la 41, iiiil- 
bas inclusi\.c. 

Lo que comunica a los electos opoi.tiiiios. 

Pa lac io  del Senado .  2 0  de 1cbi.ci.o clc 
1 986.-Rafael Fernández-Pinar y Afán de Ri- 
bera. 
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NUM. 4 

Del Grupo Parlamenta- 
rio Mixto (Mx.). 

A la Pi.csiclciiciu clcl Sciiado 

El Grupo Pa id a nic t i  í a i. io M i s 1 0 ,  ;i I ;I ti i pii tu 
de lo establecido en el Rcglaiiicnio clc la Cri- 
niara,  coniuiiica a la Prcsiclciicia su  dcscu clc 
niantenci. coiiio \ u t o s  pni~iculi ircs piii.u su dc- 
Icnsn en el Plciio del Sciiado, la5 ciiiiiiciidas 

nidacl, cuyos iiúiiicrus soii clc la 42 LI la 47, aiii- 

bas inclusi\.c, csccpto la 44. 

pi.cscntuclus al Pi,o\.cclo de Le\. Gcnci-u1 de Sa- 

Lo que coniuiiicn L l  los clcctos opoilllilos. 

Palacio clcl Sciiudu, 20 clc I C b i ~ C i ~ O  elc 
1986.-Senén Bemárdez Alvarez. 

NUM. 5 

Del Grupo Parlamenta- 
rio Mixto (Mx.). 

A la Prcsiclciicia del Sciiado 

El Grupo Parla iiiciita rio Mis tu ,  i11 iiiiipa tu 
de lo cstablccido cii el Rcglniiiciiío clc In Cú- 
niara, coniuiiica a la Pi-csiclciicia su clc.scu clc 
niantcnci- coi110 wios pai.tic.iil;ii.cs puix su clc- 
fcnsa cii el Plciio del Sciiiiclu, las ciiiiiiciiclas 
pi'cscntaclas al Pro\.ccto clc Le\. Gciicrul clc Sa- 
nidad, cu!'os núiiici'os son 673 \ '  674. 

Lo que con1unica ¿\ los clCc1os opui~lciiios. 

Palacio del Scnnclo, 20 clc I'C.bi.ci.o c l c  
I986.-José Quiroga Suárez. 

NUM. 6 

Del Grupo Parlamenta- 
rio Mixto (Mx.). 

A la Prcsidcncia del Scnado 

El Senador del Grupo Parlaincntario Mixto,  
Scnkn Bcrnárdcz Al\.arcz, al amparo de lo cs- 
tablccido en el Reglamento del Senado, formu- 
la frcntc a las siguientes enmiendas prcscnta- 
das por el Grupo Socialista al Pro\wto de Le\. 
General dc Sanidad, \ '  que han sido incorpo- 
radas al Dictamen de la Coniisión, \u tos par- 
1 i c u I a I'CS . 

Las rcki-idas enmiendas son: 610 \' 658. 

Lo que coniuiiica LI los clCctos oportunos. 

Palacio del Senado,  21 elc Icbrci-o d e  
I986.-Senén Bernárdez Alvarez. 

NUM. 7 

Del Grupo Parlamenta- 
rio Cataluña al Senado 
(C. al S.). 

Esciiio. Sr.: 
El Ciupo Pai~laiiiciitririo clc Caialutia al Sc- 

iiado \. cii su nombre el Porta\ oz que suscribe. 
licnc el gusto de poiici. el1 conociiliiciiio elc 

que nlanticnc conlo \'OlOS particularcs a la Le\ 
Ccncral de Sanielacl,  las cninicndas prcscnta- 

V.  E. que 211 iiiiipL1i.o dc lo dispücsto e11 el i i i 't i-  

:ulu I 17 clcl \.ipciiic Rcpl~iiiiciito clcl Scii;ido, 

das en su día números de la 333 a la 607, 
snibas inclusi\.c, nicnos l a s  númcros 363, 42 1 ,  
122, 487, 488, 489, 490, 491, 492, 493, 494, 
195, 496, 497, 529, 5 5 2 ,  553, 569, 574, 580 
597. 

Madrid, 20 de lcbrcro de 1986.-EI Porta- 
LUZ,  Ramón Sala i Canadell. 
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NUM. 8 

Del Grupo Parlamenta- 
rio Senadores Naciona- 
listas Vascos (SNV). 

Escnio. Si.. Presidente del Senado 

Esciiio. Si..: 
coiiiu Poila\~oz clc cslc <;i.Lipo Parlaincnta- 

iio clc Sciiadoiu Nacionalistas Vascos aii ic la 
Coiiiisióii d e  SaiiicIücI \' scgui-idacl Social, lcii- 

go a bien comunicai.lc de conloi-miclnd con el 
articulo 117 del \,ig!cntc Rcglanicnto de esta 
Cámara, la rcsci-\~a de \,otus pai.ticul;ircs de 
las enmiendas que a continuncióii sc dc~ ia l l an  
dcI pi-oycCt~ de LC!. GciicixI de SnnicIad, y 
que han  sido dclciididas por el abajo l'iimiaiitc 
ante la Coiiiisfóii de Sanidad \ '  Scgui-idnd So- 
cial y ,  pata que ii su \u sean clclCiicliclus an te  
el próximo Plciio clc esta Cániai 'a.  

Eiiiiiiciiclas i iLi i i ici~os 68, 69, 70, 77,  93.  101, 
102, I Z O ,  121, 124, 12.5, 126, 127, 128. IIY, 130, 
131, 13.5, 138 \. 13Y. 

PuIacio dcl  Sci iudo,  2 I c lc  Ichi.ci~0 clc  
1986.-José Bajo Fado.  

NUM. 9 

Del Grupo Parlamenta- 
rio Popular (GPP). 

El G r ~ i p o  Pai.luiiiciitai.io Pop~ilai . ,  al iiiiipa- 

1.0 dc lo piu,isío cii el art iculo 1 17 del Regla- 
mento dc la Cáiiiara, iiciie c.1 Iiuiioi. clc coiiiu- 
nicai. el pi-opósiio clc dcl'ciiclci. aiilc el Plciiu, 
como voto pai-iicuiai-, las siguiciiics ciiiiiicii- 

d a s  al pi~o\'cclo de Le\, Gciici.ul clc Saiiiclncl,  \.a 
dcl'cndiclas c i i  la Coiiiisióii coi~i~cspoiicliciiic, 

Enniicndas iiúiiici-os: 141 (\.cto), 142, 
145, 152, 153, 147, 1.56, 1-57, 161, 162, 163, 
165, 166, 167, 168, 169, I4Y, 170, 171, 172, 
174, 175, 177, 178, 179, 180, 182, 183, 184, 

44 I 
64, 
73, 
85, 

186, 187, 188, 189, 190, 192, 193, 194, 195, 196, 
199, 200, 20 1, 202,203,204, 205,206,207,208, 
210,212,214,215a223(ambasinclusivc),224, 
225,227, 228,229,230,231,232,234,235,236,  
237, 238, 239, 240, 241, 242, 243,244, 245, 246, 
247,248, 249,250,251,252,  253,254, 255,256, 
257,258, 239,260, 262,263, 264,265,267,268 
y 269. 

Y en contra de las enmiendas socialistas nú- 
meros: 621, 623, 639, 656, 657, 661 y 672. 

Lo q u e  comunico a V .  E .  ;i los oportunos 
clCctos. 

Palacio del Senado, 21 de  I'cbi-ci.o de  
1 986.-El Poi.ta\.oz, Juan de Arespacochaga y 
Felipe. 

NUM. 10 

De don Vicente Mateos 
Otero (GPP). 

Vicciitc klatcos Otciu,  Sciiacloi. pui- Buiyos, 
clcl G i-upu Pai.l:i l l l C l l  trli'io POPLi lar, al a ni paiu 
de lo pi'c\.isto c i i  el articulo I 17 del Rc@lanicii- 
to de la Ciiillai~a, ticnc el Iioiioi, de comunicai. 
el propósito de dclciidci- ante el Pleno, coiiio 
\,oto particulai., las siguientes ciiniicndas al 
pi'o\'ccto de Le\. Gciici.al de Sanidad, \'" dclcn- 
di das e11 In con1 1s ióii coi.i.cspoiidicn te * 

Enmiendas iiúiiicius: 277. 278, 279, 284, 
287,288, 289,292 ti 297 (aiiibas iiiclusi\.c), 298, 
300 \' 30 f .  

P a l a c i o  del Senado. 21 clc 1cbi.ci.o d e  
I986.-Vicente Mateos Otero. 
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NUM. 1 1  

De don Vicente Mateos 
Otero (CPP). 

Vicente Mateos Otero, Senador por B u i p s ,  
del Grupo Parlamentario Popular, al amparo 
de lo previsto en el artículo 1 17 del Reglanien- 
to de la Cámara, formula reserva de voto 
correspondiente a las enmiendas núnici'os 3 12 
v 313, suscritas por el Senador don Josi. Luis 
Aguilcra Bcrmúdcz, al pro!fccto de Le!, Cciic- 
ral de Sanidad, cuya defensa asumió e l  lirniaii- 
te en la Comisión corr-espondicntc. 

Palacio del Senado ,  21 de Icbrci-o de 
1986.-Vicente Mateos Otero. 

NUM. 12 

De don Miguel Marqués 
López (CPP). 

Miguel Marques Lópcz, Senador poi- Tciucl, 
del Grupo Parlamcntario Popular, al amparo 
dc lo prc\,isto en el artículo 1 17 del Rcplanicn- 
to de la Cámara, iicnc el honor  de comunicar 
el propósito de defender ante el Pleno, como 
voto particular, las siguientes enmiendas al 
provecto de Ley General de Sanidad, \'a dclcn- 
didas en la Comisión correspondiente. 

Enmiendas números: 302, 307, 309, 310, 
304, 303, 305, 306 y 3 1 1 .  

Lo que comunico a V .  E. a los oportunos 
efectos. 

Palacio del Senado,  2 1  de fcbrcro d e  
1986.-Miguel Marqués López. 

NUM. 13 

De don Fernando Pardo 
Gómez (CPP). 

Fernando Pardo Góiiicz, Senador por Lugo, 
del Grupo Parlameniario Populai., al anipaiu 
de lo prcvisio en el artículo 1 17 del Rcglanicn- 
to de la Cámara, ticnc e l  honor de coniuiiicui. 
el prop0sito de dcfcndci. ante cl Pleno, como 
voto particular, la siguiente cnmiciida al pro- 
yecto de Ley General de Sanidad, \'a clcl'ciieli- 
da en la Comisión corrcspondicntc. 

Enmienda 'núnicro: 270. 

Lo que comunico ii V. E. ;I los oportutioh 
cfcctos. 

Palacio del Sciiado, 21 dc 1cbi.ci.o clc 
1986.-Fernando Pardo Gómez. 

NUM. 14 

De don Eulogio Agudo 
Calleja (CPP). 

Eulogio Agudo Callc,ja, Senador por Cuciicn, 
del Grupo Parlamcntario Populur, al aiiipai.o 
de lo prc\fisto en el ariiculo 1 17 del Rcgluiiicii- 
to de la Cámara, ticnc el honor de comunicar 
el propósito de dclcndcr ante el Pleno, coino 
voto particular, las siguientes cnmicndas al 
proyecto de Ley General de Sanidad, \.a dcfcn- 
didas en la Coniisión coi-rcspondicntc. 

Enmiendas números: 271,272,273,274,27.5 
v 276. 

Lo que comunico a V. E. a los oportunos 
efectos. 

Palacio de l  Sen;ido, 21 de fcbrcro de 
1986.-Eulogio Agudo Calleja. 
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