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En cumplimiento de lo dispuesto en ¢l arti-
culo 191 del Reglamento del Senado, se orde-
na la publicacion en el BOLETIN OFICIAL DE LAS
CORTES GENERALES del Dictamen emitido por
la Comisién de Sanidad y Seguridad Social en
el proyecto de Ley General de Sanidad.

Palacio del Senado, 21 de febrero de
1986.—FElI Presidente del Senado, José Federi-
co de Carvajal Pérez.—EIl Secretario primero
del Senado, José Luis Rodriguez Pardo.

La Comisién 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

DICTAMEN
I

De todos los empefios que se han esforzado
en cumplir los poderes publicos desde la

emergencia misma de la Administracion con-
temporanea, 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 histérico facilmente
verificable que las respuestas publicas al reto
que en cada momento ha supuesto la atencion
a los problemas de salud de la colectividad,
han ido siempre a la zaga de la evolucion de
las necesidades sin conseguir nunca alcanzar-
las, de manera que se ha convertido en una
constante entre nosotros la inadaptacién de
las estructuras sanitarias a las necesidades de
cada época.

Es conocido que el primer ensayo de poner
al dia las técnicas de intervencién publica en
los problemas de salud de la colectividad lo
constituyo el proyecto de Codigo Sanitario de
1822, cuya aprobacion frustraron en su mo-
mento las disputas acerca de la exactitud
cientifica de los medios técnicos de actuacion
en que pretendia apoyarse. Con este fracaso,
la consolidacion de un drgano ejecutivo bien
dotado y flexible, acomodado en cuanto a su
organizacién a las nuevas técnicas de admi-
nistracion que tratan de abrise camino en Es-
paiia en los primeros afos de la pasada centu-
ria, tiene que esperar hasta la aprobacion de
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la Ley de 28 de noviembre de 1855, que con-
sagra la Dircccion Genceral de Sanidad, crea-
da muy pocos anos antes. Esta Ley extende-
ra su vigencia durante una larguisima épo-
ca, aunque no en razon a sus cxcelencias sino
a la imposibilidad de llegar a un acuerdo so-
bre un nuevo texto de Ley sanitaria, cuya for-
mulacion se ensaya con reiteracion durante
los ultimos anos del siglo pasado y primeros
del presente, sin consceguir definitiva aproba-
cion. Ante la imposibilidad de sacar adelante
una Ley nueva, la reforma siguicnte sc esta-
blece por Real Decreto, en concreto por ¢l de
12 de ¢enero de 1904, que aprucba la Instruc-
cion General de Sanidad, norma que, a pesar
de haberse mantenido vigente en parte hasta
fechas muy proximas, apenas si alterd el dis-
positivo de la organizacién publica al servicio
de la sanidad. Es, pues, ¢l esquema organiza-
tivo de 1855 (cambiando por épocas ¢l nom-
bre de la Direccion General de Sanidad por el
de Inspeccion General de Sanidad) el que
trasciende al siglo que lo vio nacer v se asien-
ta en nuestro sistema con una firmeza sor-
prendente.

La Ley de 1944, aunque innovadora cn al-
gunos extremos, asumio la planta estructural
recibida, que no altera sino que perpetuara.
. El esquema organizativo es, en efecto, ¢l mis-
mo de 1855, basado en una Direccion General
de Sanidad, recrecida, como drgano supremo.
La idea de contenido de las responsabilidades
publicas en este sector es también decimono-
nica: a la Administracion Publica cumple
atender aquellos problemas sanitarios que
pueden afectar a la colectividad considerada
como conjunto, le compete desarrollar una
accion de prevencion, en suma. La funcion
asistencial, el problema de la atencién a los
problemas de la salud individual, quedan al
margen.

El estancamiento de la especifica organiza-
cion publica al servicio de la Sanidad no sig-
nificara, sin embargo, una desatencion de to-
dos los problemas nuevos, sino la ruptura del
caracter unitario de esa organizacion, que se
fragmenta en diversos subsistemas que se or-
denan separadamente, respondiendo a princi-
pios y finalidades propias, al margen de una
direccion unitaria. En efecto, a las funciones
preventivas tradicionales se sumaran otras

nuevas, relativas al medio ambiente, la ali-
mentacion, el saneamiento, los riesgos labora-
les, etc., que haran nacer estructuras publi-
cas nuevas a su servicio. Las funciones asis-
tenciales crecen y se dispersan igualmente.
Las tradicionales solo se referian a la preven-
cién 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 Publicas (Estado, Diputacio-
nes) que funcionan sin ninguan nexo de union
en la formulacion de las respectivas politicas
sanitarias. Ninguna de ellas se dirige, sin em-
bargo, a la atencion del individuo concreto, si
la enfermedad que padece no es alguna de las
singularizadas por su trascendencia. El dog-
ma que perdura es el decimonénico 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 prevision dirigido a los tra-
bajadores, también ese sistema crea sus pro-
pias estructuras sanitarias que se establecen
al margen de la organizacién general, y fun-
cionan conforme a politicas e impulsos elabo-
rados con separacion, aunque explicados por
las nuevas necesidades v 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 necesi-
dad de proceder a una reforma del sistema
que supere ¢l estado de cosas descrito, se ha
visto clara por todos cuantos han tenido res-
ponsabilidades en el ramo de la Sanidad, des-
de ¢l dia siguiente a la aprobacion de la Ley
de Bases de 1944. Probaria este aserto una
indagaciéon sumaria de los archivos de la Ad-
ministracion 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-
cion 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 publicas, la coordinacion podria ser la
respuesta a las necesidades de racionalizacion
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del sistema. El ensayo ¢s ya viejo, se intenta
implantar primero en el ambito de las Admi-
nistraciones locales con la Ley de Coordina-
cién Sanitaria de 11 de junio de 1934, Luego,
con cardcter mas general y también en el Am-
bito de los servicios centrales, con la Ley de
Hospitales de 21 de julio de 1962 y mediante
la creacién de un extensisimo nimero de Co-
misiones Interministeriales, que fluyen como
un verdadero aluvion, planteando al final el
problema de coordinar a los drganos coor-
dinadores.

Paralelamente en el ano 1942, mediante
Ley de 14 de diciembre, se constituye el Segu-
ro Obligatorio de Enfermedad, bajo el Institu-
to Nacional de Prevision. 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 expansion
econémica que ha surgido en nuestro pais
desde 1950, pero especialmente en los 60 v
principios de los 70. El Segurc Obligatorio de
Enfermedad desde su creacion v su posterior
reestructuracion mediante el Decreto 2065/
1974, de 30 de mayo —por el que se aprucba
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 nimero de pa-
tologias dentro de su cuadro de prestaciones
y, al mismo tiempo, ha sido un sistema que
ha ido progresivamente incluyendo mayor
numero de personas y colectivos dentro de su
esquema de Seguro Sanitario. En la actuali-
dad, este sistema sanitario de Seguridad So-
cial estda muy evolucionado, siendo gestor au-
ténomo de una estructura sanitaria extendida
por todo el territorio nacional, constituyendo
la red sanitaria mas importante de nuestro
pais.

Aunque con la creacion, 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, derrochandose las
energias y las economias publicas 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, podra mejorarse y hacer mas rentable y
eficaz si se impulsa con firmeza el estableci-
miento de un nuevo sistema unitario adapta-
do a las nuevas necesidades.

1

A las necesidades de reforma a las que se
acaba de aludir, nunca cumplimentadas en
profundidad, han venido a sumarse, para
apoyar definitivamente la formulacion de la
presente Ley General de Sanidad, dos razones
de maximo peso, por provenir de nuestra
Constitucion, que hacen que la reforma del sis-
tema no pueda ya demorarse. La primera es el
reconocimiento en el articulo 43 y en el arti-
culo 49 de nuestro texto normativo fundamen-
tal del derecho de todos los ciudadanos a la
proteccion de la salud, derecho que, para ser
efectivo, requiere de los poderes publicos la
adopcion de las medidas idéneas para satisfa-
cerlo. La segunda, con mavor incidencia aun
en el plano de lo organizativo, es la institucio-
nalizacion, a partir de las previsiones del Ti-
tulo VIII de nuestra Constitucién, de Comuni-
dades Autonomas en todo el territorio del Es-
tado, a las cuales han reconocido sus Estatu-
tos amplias competencias en materia de Sa-
nidad.

La Lev da respuesta al primer requerimiento
constitucional aludido, reconociendo el dere-
cho a obtener las prestaciones del sistema
sanitario a todos los ciudadanos v a los
extranjeros residentes en Espana, si bien, por
razones de crisis econdmica que no es preciso
subrayar, no generaliza el derecho a obtener
gratuitamente dichas prestaciones sino que
programa su aplicacion 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 racionalizacién que intro-
duce en la Administracion, puede esperarse lo
contrario.

La incidencia de la instauracion de las Co-
munidades Auténomas en nuestra organiza-
cién sanitaria tiene una trascendencia de pri-
mer orden. Si no se acierta a poner a disposi-
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cion 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 poblacion residente
en sus respectivas jurisdicciones, las dificulta-
des organizativas tradicionales pueden incre-
mentarse, en lugar de resolverse. En efecto, si
las Comunidades Auténomas sélo recibieran
algunos servicios sanitarios concretos, y no
bloques organicos completos, las transferen-
cias de servicios pararian en la incorporacién
de una nueva Administracion publica al ya
complejo entramado de entes publicos con
responsabilidades sobre el sector.

Este efecto ¢s, sin embargo, ademas de un
estimulo para anticipar la reforma, perfecta-
mente cvitable. El Estado, en virtud de lo es-
tablecido en el articulo 149.1.16 de la Consti-
tucion, en el que la presente Ley se apova, ha
de establecer los principios y criterios substan-
tivos que permitan conferir al nuevo sistema
sanitario unas caracteristicas 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-
cion de un Sistema Nacional de Salud. Al es-
tablecerlo se han tenido bien presentes todas
las experiencias organizativas comparadas
que han adoptado ¢l mismo modeclo, separan-
dose de ellas para establecer las necesarias
consecuencias derivadas de las peculiaridades
de nuestra tradicion administrativa v de nues-
tra organizacion politica.

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

se constituird 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 estara gestionado, como se estable-
ce en los articulos siguientes, bajo la respon-
sabilidad de la respectiva Comunidad Auté-
noma».

Es basica la generalizacion de este modelo
organizativo y el Estado goza, para implan-
tarlo, de las facultades que le concede el arti-
culo 149.1.16 de la Constituciéon. La integra-
cion efectiva de los servicios sanitarios es ba-
sica, no solo porque sea un principio de refor-
ma en cuya aplicacion esta en juego la efecti-
vidad del derecho a la salud que la Constitu-
cion reconoce a los ciudadanos, sino también
porque es desecable asegurar una igualacion
de las condiciones de vida, imponer la coordi-
nacion de las actuaciones publicas, mantener
¢l funcionamiento de los servicios publicos
sobre minimos uniformes v, en fin, lograr una
efectiva planificacion sanitaria que mejore
tanto los servicios como sus prestaciones.

Los servicios sanitarios sc concentran, pues,
bajo la responsabilidad de las Comunidades
Autonomas v bajo los poderes de direccion, en
lo basico, v la coordinacion del Estado. La
creacion de los respectivos Servicios de Salud
de las Comunidades Autonomas es, sin em-
bargo, paulatina. Se evitan en la Ley saltos en
¢l vacio, se procura la adopcion progresiva de
las estructuras v se acomoda, en fin, el ritmo
de aplicacion de sus previsiones a la marcha
de los procesos de transferencias de servicios
a las Comunidades Auténomas.

La concentracion de servicios v su integra-
cion en el nivel politico v administrativo de
las Comunidades Auténomas, que sustituven
a las Corporaciones Locales en algunas de sus
responsabilidades tradicionales, precisamen-
te en aquéllas que la experiencia ha probado
que el nivel municipal, en general, no es el
mas adecuado para su gestion, no significa, sin
embargo, la correlativa aceptacion de una
fuerte centralizacion 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 gestion.
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En cuanto a lo primero, la Ley establece que
seran las Areas de Salud las piezas basi-
cas de los Servicios de Salud de las Comuni-
dades Aut6nomas; Areas organizadas con-
forme a la indicada concepcién 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 indole, pero, sobre todo,
respondiendo a la idea de proximidad de los
servicios a los usuarios y de gestiéon descen-
tralizada y participativa.

En segundo lugar, sin perjuicio de que la
Ley disponga la organizacion de los Servicios
de Salud bajo la exclusiva responsabilidad
de las Comunidades Autonomas, ordenando
incluso la integracion de aquellos centros
v establecimientos que antes venian 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 gestion de las Areas de Salud, que se
concreta en la incorporacion de representan-
tes de las mismas en los principales érganos
colegiados del Area.

Debe anadirse, en fin, que ia integracion de
servicios que la Ley postula, al consumarse
precisamente y de modo principal en el nivel
constituido por las Comunidades Auténomas,
puede producirse sin ninguna estridencia y su-
perando dificultades que, sin duda, se opon-
drian al mismo esfuerzo si el efecto integrador
se intentara cumplir en el seno de la Adminis-
tracion estatal. En efecto, muchos servicios
con responsabilidades sanitarias que operan
de forma no integrada en la actualidad en el
seno de la Administracion estatal, han sido ya
transferidos, o habran de serlo en el futuro, a
las Comunidades Auténomas. Se produce asi
una ocasién histérica inmejorable para supe-
rar las anteriores deficiencias organizativas,
integrando todos los servicios en una organi-
zacion unica. La Ley toma buena nota de esa
oportunidad e impone los criterios organizati-
vos basicos de que se ha hecho mencién evi-
tando que las Comunidades Auténomas pro-
duzcan un modelo que ya se ha probado in-

conveniente, o que aun introduzca una mayor
complejidad, por la via de la especialidad, ¢n
sistema recibido.

v

La aplicacion de la reforma que la Ley csta-
blece tiene, por fuerza, que ser paulatina, armo-
nizarse con la sucesiva asunciéon de respon-
sabilidades por las Comunidades Auténomas,
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 extension y cl
pormenor con que se han concebido las Dis-
posiciones Transitorias.

Esa extension no es menor en el caso de las
Disposiciones Finales aunque por una razon
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 legislacion sanitaria
vigente. De esta manera, el nuevo sistema
sanitario comenzara su andadura con una le-
gislacion renovada y puesta al dia, donde de-
beran aparecer debidamente especificados los
contenidos mas relevantes de la regulacion
del sector salud.

TITULO PRELIMINAR

Del derecho a la proteccién de la salud

CAPITULO UNICO

Articulo 1.

1. La presente Ley tiene por objeto la re-
gulacién general de todas las acciones que
permitan hacer efectivo el derecho a la pro-
teccion de la salud reconocido en el articulo
43 y concordantes de la Constitucion.

2. Son titulares del derecho a la protec-
cion de la salud y a la atencién sanitaria, to-
dos los esparioles y los ciudadanos extranjeros

— 385 —



Num. 319

que tengan cestablecida su residencia en el te-
rritorio nacional.

3. Los extranjeros no residentes en Espa-
fa, asi como los espanoles fucra del territorio
nacional, tendran garantizado tal derecho en
la forma que las leyes y convenios internacio-
nales establezcan.

4. Para cl cjercicio de los derechos que es-
ta Ley establece estan legitimados, tanto en
via administrativa como jurisdiccional, las
personas a que s refiere el apartado 2 de este
articulo.

Articulo 2.

1. Esta Ley tendra la condicidon de norma
basica en ¢l sentido previsto en el articulo
149.1.16 de¢ la Constitucion vy sera de aplica-
cion a todo ¢l territorio del Estado, excepto
los articulos 31, apartado 1, letras b) v ¢), v 57
a 69, que constituiran derecho supletorio en
aqucllas Comunidades Autonomas que havan
dictado normas aplicables a la materia que en
dichos preceptos se regula.

2. Las Comunidades Autonomas podran
dictar normas de desarrollo v complementa-
rias de la presente Ley en el ejercicio de las
competencias que les atribuven los correspon-
dientes Estatutos de Autonomia.

TITULO I

Del sistema de salud

CAPITULO PRIMERO

De los principios generales

Articulo 3"

1. Los medios y actuaciones del sistema
sanitario estaran orientados prioritariamente
a la promocion de la salud y a la prevencion
de las enfermedades.

2. La asistencia sanitaria publica se exten-
dera a toda la poblacion espanola. El acceso v

las prestaciones sanitarias se realizaran en
condiciones de igualdad efectiva.

3. La politica de salud estara orientada a
la superacion de los desequilibrios territoria-
les y sociales.

Articulo 4.

1. Tanto ¢l Estado como las Comunidades
Autonomas y las demas Administraciones Pu-
blicas competentes, organizaran y desarrolla-
ran todas las acciones sanitarias a que se re-
fierc este Titulo dentro de una concepcion in-
tegral del sistema sanitario.

2. Las Comunidades Autdénomas crearan
sus Servicios de Salud, dentro del marco de
esta Lev v de sus respectivos Estatutos de
Autonomia.

Articulo 5~

1. Los Servicios Publicos de Salud se¢ orga-
nizaran de manera que sea posible articular
la participacion comunitaria, a través de las
Corporaciones territoriales correspondientes,
en la formulacion de la politica sanitaria v en
¢l control de su ejecucion.

2. A los efectos de dicha participacion se
entenderan comprendidas las organizaciones
Empresariales v Sindicales. La representa-
cion de cada una de estas organizaciones se
fijara atendiendo a criterios de proporcionali-
dad, segun lo dispuesto en el Titulo II de la
Leyv Organica de Libertad Sindical.

Articulo 6.

Las actuaciones de las Administraciones
Publicas Sanitarias estaran orientadas:

1. A la promocion de la salud.

2. A promover el interés individual, fami-
liar v social por la salud mediante la adecua-
da cducacion sanitaria de la poblacién.

3. A garantizar que cuantas acciones sani-
tarias se desarrollen estén dirigidas a la pre-
vencion de las enfermedades v no solo a la
curacion 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 rchabilitaciéon funcional y reinsercion
social del paciente.

Articulo 7

Los servicios sanitarios, asi como los admi-
nistrativos, econémicos y cualesquiera otros
que scan precisos para el funcionamiento del
Sistema de Salud, adecuaran su organiza-
cion y funcionamiento a los principios de efi-
cacia, celeridad, economia y flexibilidad.

Articulo 8.~

1. Se considera como actividad fundamen-
tal del sistema sanitario la realizacion de los
estudios epidemioldgicos necesarios para
orientar con mayor cficacia la prevencion de
los riesgos para la salud, asi como la planifi-
cacién y evaluacion sanitarias, debiendo tener
como base un sistema organizado de informa-
cioén sanitaria, vigilancia y accion epidemiolo-
gica.

2. Asimismo, se considera actividad basica
del sistema sanitario la que pueda incidir so-
bre el ambito propio de la Veterinaria de Sa-
lud Publica en relacién con el control de higie-
ne, la tecnologia y la investigaciéon alimenta-
rias, asi como la prevencion v lucha contra la
zoonosis y las técnicas necesarias para la evi-
tacion de riesgos en el hombre debidos a la
vida animal o a sus enfermedades.

Articulo 9.

Los poderes publicos deberan informar a los
usuarios de los servicios del sistema sanitario
publico o vinculados de €l, de sus derechos v
deberes.

Articulo 10

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

1. Al respeto a su personalidad, dignidad
humana e intimidad, sin que pueda ser discri-
minado por razones de raza, tipo social, de
sexo, moral, econémico, ideologico, politico o
sindical.

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

3. A la confidencialidad de toda la infor-
macién relacionada con su proceso y con su
estancia en instituciones sanitarias publicas y
privadas que colaboren con el sistema publi-
co.

4. A ser advertido de si los procedimicen-
tos de pronostico, diagnostico y terapéuticos
que se le apliquen, pueden ser utilizados ¢n
funcion de un proyecto docente o de investi-
gacidn, que, en ningun caso, podra compor-
tar peligro adicional para su salud. En todo
caso sera imprescindible la previa autoriza-
cioh v por escrito del paciente v la aceptacion
por parte del médico v de la Direccion del
correspondiente Centro Sanitario.

5. A que se le dé, en términos comprensi-
bles, a él v a sus familiares o allegados, infor-
macion completa v continuada, verbal v ocs-
crita sobre su proceso, incluvendo diagnosti-
co, prondstico v alternativas de tratamiento.

6. A la libre cleccion entre las opciones
que le presente ¢l responsable médico de su
caso, siendo preciso el previo consentimiento
escrito del usuario para la realizacion de
cualquier intervencion, excepto en los si-
guientes casos: .

a) Cuando la no intervencidon suponga un
riesgo para la salud publica.

b) Cuando exista imperativo legal.

¢) Cuando no esté capacitado para tomar
decisiones, en cuvo caso el derecho correspon-
dera a sus familiares o personas a ¢l allegadas.

d) Cuando la urgencia no permita demoras
por poderse ocasionar lesiones irreversibles o
existir peligro de fallecimiento.

7. A que se le asigne un médico, cuvo
nombre se le dara a conocer, que sera su
interlocutor principal con el equipo asisten-
cial. En caso de ausencia, otro facultativo del
equipo asumira 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 disposicion legal
o reglamentaria.

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

10. A participar, a través de las institucio-
nes comunitarias, en las actividades sanita-
rias, en los términos 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 institucion hospitalaria, el pa-
ciente, familiar o persona a él allegada recibi-
ra su Informe de Alta.

12. A utilizar las vias de reclamacion v de
propuesta de sugerencias en los plazos previs-
tos. En uno u otro caso debera recibir res-
puesta por escrito en los plazos que reglamen-
tariamente se establezcan.

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

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

Respetando el peculiar régimen econdmico
de cada servicio sanitario, los derechos con-

templados en los apartados 1,3,4,5,6,7,9y.

11 de este articulo seran ejercidos también con
respecto a los servicios sanitarios privados.

Articulo 11

Seran 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-
blacién, asi como las especificas determina-
das por los Servicios Sanitarios.

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

3. Responsabilizarse del uso adecuado de
las prestaciones ofrecidas por ¢l sistema sani-
tario, fundamentalmente en lo que se reficre a
la utilizacion de servicios, procedimicntos de
baja laboral o incapacidad permancntc y
prestaciones terapéuticas y sociales.

4. Firmar el documento de alta voluntaria
en los casos de no aceptacion del tratamicnto.
De negarse a ello, la direccion del correspon-
diente centro sanitario, a propuesta del facul-
tativo encargado del caso, podra dar ¢l Alia.

Articulo 12

Los poderes publicos orientaran sus politi-
cas de gasto sanitario en orden a corregir de-
sigualdades sanitarias y garantizar la igual-
dad de acceso a los Servicios Sanitarios Publi-
cos en todo el territorio espanol, segun lo dis-
puesto en los Articulos 9.2 y 158.1 de la Cons-
titucion.

Articulo 13

El Gobierno aprobara las normas precisas
para evitar el intrusismo profesional y la mala
practica.

Articulo 14

Los poderes publicos procederan, mediante
el correspondiente desarrollo normativo, a la
aplicacion de la facultad de eleccion de médi-
co en la atencion primaria del Area de Salud.
En los nucleos de poblacion de mas de
250.000 habitantes se podra elegir cn el
conjunto de la ciudad.

Articulo 15

1. Una vez superadas las posibilidades de
diagnoéstico y tratamiento de la atencion pri-
maria, los usuarios del Sistema Nacional de
Salud tienen derecho, en el marco de su Area
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de Salud, a scr atendidos en los servicios es-
pecializados hospitalarios.

2. El Ministerio de Sanidad y Consumo
acreditara servicios de relerencia, a los que po-
dran acceder todos los usuarios del Sistema
Nacional dc Salud una vez superadas las po-
sibilidades de diagnostico y tratamiento de los
servicios especializados de la Comunidad Au-
tonoma donde residan.

Articulo 16

Las normas dc utilizacion de los servicios sa-
nitarios scran iguales para todos, independien-
temente de la condicion en que se acceda a los
mismos. En consccuencia, los usuarios sin de-
recho a la asistencia de los Scervicios de Salud,
asi como los previstos en el articulo 80, podran
acceder a los servicios sanitarios con la consi-
deracion de pacientes privados, de acuerdo
con los siguicntes criterios.

1. Por lo que se refiere a la atencion pri-
maria, sc¢ l¢s aplicaran las mismas normas so-
bre asignacion de equipos v libre eleccion que
al resto de los usuarios.

2. El ingreso en centros hospitalarios se
clectuara a través de la unidad de admision
del hospital, por medio de una lista de espera
unica, por lo que no existira un sistema de
acceso y hospitalizacion diferenciado segun la
condicion del paciente.

3. La facturacion por la atencion de estos
pacicntes scra cfectuada por las respectivas
administraciones de los Centros, tomando
como base los costes clectivos. Estos ingresos
tendran la condicion de propios de los Servi-
cios de Salud. En ningun caso ¢stos ingresos
podran revertir ¢n aquellos que intervienen en
la atencion de estos pacicentes.

Articulo 17

Las Administraciones Publicas obligadas a
atender sanitariamente a los ciudadanos no
abonaran a éstos los gastos que puedan oca-
sionarse por la utilizacion de scrvicios sanita-
rios distintos de aquéllos que les correspon-
dan en virtud de lo dispuesto ¢n esta Ley, en

las disposiciones que se dicten para su desa-
rrollo y ¢n las normas que aprueben las Co-
munidades Autonomas en el ejercicio de sus
competencias.

CAPITULO SEGUNDO

De las actuaciones sanitarias del sistema de
salud

Articulo 18

Las Administraciones Publicas, a través de
sus Servicios de Salud v de los érganos com-
petentes en cada caso, desarrollaran las si-
guicntes actuaciones:

1. Adopcion sistematica de acciones para
la cducacion sanitaria como elemento pri-
mordial para la mejora de la salud individual
v comunitaria.

2. La atencion primaria integral de la sa-
lud, incluvendo, ademas de las acciones cura-
tivas v rchabilitadoras, las que tiendan a la
promocion de la salud v a la prevencion de la
enfermedad del individuo v de la comunidad.

3. La asistencia sanitaria especializada,
que incluve la asistencia domiciliaria, la hos-
pitalizacion v la rchabilitacion.

4. La prestacion de los productos terapéu-
ticos precisos.

5. Los programas de atencion a grupos de
poblaciéon de mavor riesgo v programas espe-
cificos de proteccion frente a factores de ries-
go, asi como los programas de prevencion de
las deficiencias, tanto congénitas como ad-
quiridas.

6. La promocion v la mejora de los siste-
mas de sancamiento, abastecimiento de
aguas, climinacion v tratamiento de residuos
liquidos v solidos; la promocion v mejora de
los sistemas de sancamiento v control del ai-
re, con especial atencidn a la contaminacion
atmosférica; la vigilancia sanitaria v adecua-
cion a la salud del medio ambiente en todos
los ambitos de la vida, incluvendo la vivien-
da.

7. Los programas de orientacion en el
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campo de la planificacion familiar y la pres-
tacion de los servicios correspondientes.

8. La promocion y mejora de la salud
mental.

9. La proteccion, promociéon y mejora de
la salud laboral.

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

11. El control sanitario de los productos
farmacéuticos, otros productos y clementos
de utilizacion terapéutica, diagnoéstica y auxi-
liar v de aquellos otros que, afectando al or-
ganismo humano, puedan suponer un riesgo
para la salud de las personas.

12. Promocion v mejora de las actividades
de Veterinaria de Salud Publica, sobre todo en
las areas de la Higiene Alimentaria, en Mata-
deros e Industrias de su competencia, v en la
armonizacion funcional que exige la preven-
cion v lucha contra la zoonosis.

13. La difusion de la informacion epide-
miologica general v especifica para fomentar
el conocimiento detallado de los problemas
de salud.

14. La mejora y adecuacion de las necesi-
dades de la formacion del personal al servicio
de la organizacion sanitaria.

" 15. El fomento de la investigacion cientifi-
ca en el campo especifico de los problemas de
salud.

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

Articulo 19

1. Los poderes publicos prestaran especial
atencion a la sanidad ambiental, que debera
tefier la correspondiente consideracion en los
programas de salud.

2. Las autoridades sanitarias propondran,
o participaran con otros Departamentos en la
elaboracion y ejecucion de la legislacion so-
bre:

a) Calidad del aire.
b) Aguas. .
¢) Alimentos e industrias alimentarias.

d) Residuos organicos soélidos y liquidos.

¢) El suelo y subsuclo.

f) Las distintas formas de energia.

g) Transporte colectivo.

h) Sustancias toxicas y peligrosas.

i) La vivienda y el urbanismo.

j) El medio escolar y deportivo.

k) El medio laboral.

) Lugares, locales ¢ instalaciones de espar-
cimiento publico.

m) Cualquicr otro aspecto del medio am-
biente relacionado con la salud.

CAPITULO TERCERO
De la salud mental
Articulo 20

Sobre la base de la plena integracion de las
actuaciones relativas a la salud mental ¢n ¢l
sistema sanitario general y de la total equipa-
racion del enfermo mental a las demas perso-
nas que requieran servicios sanitarios y socia-
les, las Administraciones Sanitarias compe-
tentes adecuaran su actuacion a los siguientes
principios:

1. La atencion a los problemas de salud
mental de la poblacion se realizara en ¢l am-
bito comunitario, potenciando los recursos
asistenciales a nivel ambulatorio vy los siste-
mas de hospitalizacion parcial y atencion a
domicilio, que reduzcan al maximo posible la
necesidad de hospitalizacion.

Se consideraran de maodo especial aquellos
problemas referentes a la psiquiatria infantil
y psicogeriatria.

2. La hospitalizacion de los pacientes por
procesos que asi lo requieran se realizara ¢n
las unidades psiquiatricas de los hospitales
generales.

3. Se desarrollaran los servicios de rchabi-
litacion y reinsercion social necesarios para
una adecuada atencion integral de los proble-
mas del enfermo mental, buscando la necesa-
ria coordinacién con los servicios sociales.

4. Los servicios de salud mental y de aten-
cién psiquiatrica del sistema sanitario gene-
ral cubriran, asimismo, en coordinacion con
los servicios sociales, los aspectos de preven-
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¢idon primaria y la atencion a los problemas
psicosociales que acompanan a la pérdida de
salud en genceral.

CAPITULO CUARTO

De la salud laboral

Articulo 21

I. La actuacion sanitaria ¢n ¢l ambito de
la salud laboral comprendera los siguientes
aspectos:

a) Promover con caracter general la salud
integral del trabajador.

b) Actuar cn los aspectos sanitarios de la
prevencion de los riesgos prolesionales.

¢) Asimismo se vigilaran las condiciones
de trabajo v ambicentales que puedan resultar
notivas o insalubres durante los periodos de
embarazo v lactancia de la mujer trabajado-
ra, acomodando-su actividad laboral, si fucra
necesarfo, a un trabajo compatible durante
los periodos referidos.

d) Decterminar v prevenir los factores de
microclima laboral ¢n cuanto puedan ser cau-
santes de efectos nocivos para la salud de los
trabajadores.

¢) Vigilar la salud de los trabajadores pa-
ra detectar precozmente ¢ individualizar los
factores de riesgo v deterioro que puedan
alcctar a la salud de los mismos.

[) Elaborar, junto con las autoridades la-
borales competentes, un mapa de riesgos la-
borales para la salud de los trabajadores. A
estos electos, las empresas tienen obligacion
de comunicar a las autoridades sanitarias
pertinentes las sustancias utilizadas en ¢l ci-
clo productivo. Asimismo, sc establece un sis-
tema de informacion sanitaria que permita cl
control epidemiologico v el registro de morbi-
lidad y mortalidad por patologia profesional.

g) Promover la informacion, formacion v
participacion de los trabajadores v empresa-
rios en cuanto a los planes, programas v ac-
tuaciones sanitarias c¢n ¢l campo de la salud
laboral.

2. Las acciones enumeradas en el apartado
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anterior se desarrollaran desde las Arcas de
Salud a que alude ¢l Capitulo Tercero del Ti-
tulo III de la presente Ley.

3. El ejercicio de las competencias enume-
radas en este articulo se llevara a abo bajo la
direccién de las autoridades sanitarias, que
actuaran en estrecha coordinacién con las
autoridades laborales y con los érganos de
participacion, inspeccion v control de las con-
diciones de trabajo y seguridad ¢ higiene en
las empresas.

Articulo 22

Los empresarios v trabajadores, a traves de
sus organizaciones representativas, participa-
ran en la planificacion, programacion, organi-
zacion v control de la gestion relacionada con
la salud laboral, en los distintos niveles terri-
toriales.

CAPITULO QUINTO

De la intervencion publica en relacion con la
salud individual y colectiva

Articulo 23

Para la consecucion de los objetivos que se
desarrollan en el presente Capitulo, las Admi-
nistraciones Sanitarias, de acuerdo con sus
competencias, crearan los Registros v elabora-
ran los analisis de informacion nccesarios
para ¢l conocimiento de las distintas situacio-
nes de las que puedan derivarse acciones de in-

tervencion de la autoridad sanitaria.

Articulo 24

Las actividades publicas v privadas que, di-
recta o indirectamente, puedan tener conse-
cuencias negativas para la salud, seran some-
tidas por los organos competentes a limitacio-
nes preventivas de caracter administrativo, de
acuerdo con la normativa basica del Estado.
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Articulo 25

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

2. Deberan establecerse, asimismo, prohi-
biciones y requisitos minimos para el uso y
trafico de los bienes, cuando supongan un
riesgo o dano para la salud.

3. Cuando la actividad desarrollada tenga
una repercusion excepcional y negativa en la
salud de los ciudadanos, las Administraciones
Publicas, a través de sus 6rganos competentes
podran decretar la intervencion administrati-
va pertinente, con el objeto de eliminar aqué-
lla. La intervencién sanitaria no tendra mas
objetivo que la eliminacion de los riesgos pa-
ra la salud colectiva y cesara tan pronto como
aquéllos queden excluidos.

Articulo 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 adoptaran las medidas pre-
ventivas que estimen pertinentes, tales como
la incautacion o inmovilizacién de productos,
suspension del ejercicio de actividades, cie-
rres de empresas o sus instalaciones, inter-
vencion de medios materiales y personales y
cuantas otras se consideren sanitariamente
justificadas.

2. La duraciéon de las medidas a que se
refiere el apartado anterior, que se fijaran para
cada caso, sin perjuicio de las prérrogas suce-
sivas acordadas por resoluciones motivadas,
no excedera de lo que exija la situacion de
riesgo inminente y extraordinario que las jus-
tifico.

Articulo 27
Las Administraciones Puablicas, en el Ambi-

to de sus competencias, realizaran un control
de la publicidad y propaganda comerciales

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

Articulo 28

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

a) Preferencia de la colaboracion volunta-
ria con las autoridades sanitarias.

b) No se podran ordenar medidas obliga-
torias que conlleven riesgo para la vida.

¢) Las limitaciones sanitarias deberan ser
proporcionadas a los fines que en cada caso sc
persigan.

d) Se deberan utilizar las medidas quc
menos perjudiquen al principio de libre circu-
lacién de las personas y de los biencs, la liber-
tad de empresa y cualesquicra otros derechos
afectados.

Articulo 29

1. Los centros y establecimientos sanita-
rios, cualesquiera que sca su nivel y categoria
o titular, precisaran autorizacion administra-
tiva previa para su instalacion y funciona-
miento, asi como para las modificaciones que
respecto de su estructura y régimen inicial
puedan establecerse.

2. La previa autorizacion administrativa
se referira también a las operaciones de califi-
cacién, acreditaciéon y registro del estableci-
miento. Las bases generales sobre califica-
cion, registro y autorizacién seran estableci-
das por Real Decreto.

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

Articulo 30

1. Todos los centros y establecimientos
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sanitarios, asi como las actividades de promo-
cion y publicidad, estaran sometidos a la ins-
peccion y control por las Administraciones
Sanitarias competentes.

2. Los centros a que se refiere el articulo
66 de la presente Ley estaran, ademas, some-
tidos a la evaluacion de sus actividades y fun-
cionamicnto, sin perjuicio de lo establecido
en los articulos 67, 88 v 89. En todo caso, las
condiciones que se establezcan seran analo-
gas a las fijadas para los centros publicos.

Articulo 31

1. El personal al servicio de las Adminis-
traciones Publicas que desarrolle las funcio-
nes de inspeccion, cuando ejerza tales funcio-
nes v acreditando si es preciso su identidad,
estara autorizado para:

a) entrar libremente y sin previa notifica-
¢ion, en cualquier momento, en todo centro o
¢stablecimiento sujeto a esta Ley,

b) proceder a-las pruebas, investigaciones
0 cxamenes necesarios para comprobar el
cumplimicento de esta Lev v de las normas
que se dicten para su desarrollo,

¢) tomar o sacar muestras, en orden a la
comprobacion del cumplimiento de lo previs-
1o en esta Ley v en las disposiciones para su
desarrollo, y

d) realizar cuantas actuaciones scan preci-
sas, en orden al cumplimiento de las tuncio-
nes de inspeccion que desarrollen.

2. Como consecuencia de las actuaciones
de inspeccion y control, las autoridades sani-
tarias competentes, podran ordenar la sus-
pension provisional, prohibicion de las activi-
dades y clausura definitiva de los centros v
establecimientos, por requerirlo la salud co-
lectiva o por incumplimiento de los requisitos
exigidos para su instalacion y funcionamien-
to.

CAPITULO SEXTO
De las infracciones y sanciones

Articulo 32

1. Las infracciones en materia de sanidad

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

2. En los supuestos en que las infracciones
pudieran ser constitutivas de delito, la Admi-
‘nistracién pasara el tanto de culpa a la juris-
diccion competente y se abstendra de seguir ¢l
procedimiento sancionador mientras la auto-
ridad judicial no dicte sentencia firme.

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

Las medidas administrativas que hubicran
sido adoptadas para salvaguardar la salud v
seguridad de las personas se mantendran c¢n
tanto la autoridad judicial se pronuncic sobre
las mismas.

Articulo 33

En ningun caso se impondra una doble san-
cion por los mismos hechos v en funcion de
los mismos intereses publicos protegidos, si
bien deberan exigirse las demas responsabili-
dades que se deduzcan de otros hechos o in-
fracciones concurrentes.

Articulo 34

Las infracciones sc¢ califican como leves,
graves v muy graves, atendiendo a los crite-
rios de riesgo para la salud, cuantia del even-
tual beneficio obtenido, grado de intenciona-
lidad, gravedad de la alteracion sanitaria v
social producida, gencralizacién de la infrac-
cion v reincidencia.

Articulo 35

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

1 Lassimples irregularidades en la obser-
vaciéon de la normativa sanitaria vigente, sin
trascendencia directa para la salud publica.

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

3+ Las que, en razon de los criterios con-
templados en este articulo, merezcan la califi-
cacion de leves o no proceda su calificacion
como faltas graves o muy graves.

B) Infracciones graves

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

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

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

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

5+ La resistencia a suministrar datos, faci-
litar informacion o prestar colaboracion a las
Autoridades Sanitarias o a sus agentes.

6.* Las que, en razon de los elementos con-
templados en este articulo merezcan la califi-
cacion de graves o no proceda su calificacion
como faltas leves o muy graves.

7. La reincidencia en la comisién de in-
fracciones leves, en los ultimos tres meses.

C) Infracciones muy graves

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

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

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

4+ El incumplimiento reiterado de los re-

querimientos especificos que formulen las Au-
toridades Sanitarias.

5 La negativa absoluta a facilitar infor-
macion o prestar colaboracion a los servicios
de control e inspeccién.

6. La resistencia, coaccién, amenaza, rc-
presalia, desacato o cualquier otra forma de
presion ejercida sobre las Autoridades Sanita-
rias o sus agentes.

7* Las que, en razén de los elementos con-
templados en este articulo, y de su grado de
concurrencia, merezcan la calificacion de muy
graves o no proceda su calificacion como fal-
tas leves o graves.

8.2 Lareincidencia en la comision de faltas
graves en los ultimos cinco arios.

Articulo 36

1. Las infracciones en materia de sanidad
sefan sancionadas con multas de acuerdo con
la siguiente graduacion:

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 quintuplo del valor
de los productos o servicios objeto de la in-
fraccion.

¢) Infracciones muy graves desde 2.500.001
a 100.000.000 de pesetas, pudiendo rebasar di-
cha cantidad hasta alcanzar el quintuplo del
valor de los productos o servicios objetos de la
infraccion.

2. Ademas, en los supuestos de infracciones
muy graves, podra acordarse, por el Consejo
de Ministros o por los Consejos de Gobierno de
las Comunidades Auténomas que tuvieren
competencia para ello, el cierre temporal del
establecimiento, instalacién o servicio por un
plazo maximo de cinco anos. En tal caso, sera
de aplicacion lo previsto en el articulo 57.4 de
la Ley 8/1980, de 10 de marzo, por la que se
aprueba el Estatuto de los Trabajadores.

3. Las cuantias sefialadas anteriormente
deberan ser revisadas y actualizadas periédi-
camente por el Gobierno, por Real Decreto, te-
niendo en cuenta la variacion de los indices de
precios para el consumo.
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Articulo 37

No tendran caracter de sancion, la clausura
o cierre de establecimientos, instalaciones o
servicios que no cuenten con las previas auto-
rizaciones o registros sanitarios preceptivos, o
la suspension de su funcionamicento hasta tan-
to sc subsancn los defectos o se cumplan los
requisitos exigidos por razones de sanidad,
higiene o scguridad.

TITULO 11

De las competencias de las Administraciones
Publicas

CAPITULO PRIMERO

De las competencias del Estado

Articulo 38

1. Son competencia exclusiva del Estado, la
Sanidad Exterior v las relaciones v Acuerdos
Sanitarios Internacionales.

2. Son actividades de Sanidad Exterior to-
das aquellas que se realicen en materia de vi-
gilancia v control de los posibles riesgos para
la salud derivados de la importacion, exporta-
cidn o transito de mercancias, v del trafico in-
ternacional de viajeros.

3. El Ministerio de Sanidad v Consumo
colaborara con otros Departamentos para fa-
cilitar el que las actividades de inspeccion o
control de Sanidad Exterior sean coordinadas
con aquellas otras que pudicran estar relacio-
nadas, al objeto de simplificar v agilizar el
trafico, y siempre de acuerdo con los conve-
nios internacionales.

4. Las actividades v funciones de Sanidad
Exterior se regularan por Real Decreto a pro-
puesta de los Departamentos competentes.

Articulo 39

Mediante las relaciones y acuerdos sanita-
rios internacionales, Espana colaborara con

otros paises y organismos internacionales: ¢n
el control epidemiolégico, en la lucha contra
las enfermedades transmisibles, ¢n la conser-
vacion de un medio ambiente saludable, ¢n la
elaboracion, perfeccionamiento y pucsta ¢n
practica de normativas internacionales, cn la
investigacion biomédica y ¢n todas aquellas
acciones que sc¢ acuerden por estimarse bene-
ficiosas para las partes en el campo de la sa-
lud. Prestara especial atencion a la coopera-
cidn con las naciones con las que tiene mayo-
res lazos por razones historicas, culturales,
geogralicas v de relaciones en otras arceas, asi
como a las acciones de cooperacidn sanitaria
que tengan como finalidad el desarrollo de los
pueblos. En ¢l ¢jercicio de estas funciones, las
autoridades sanitarias actuaran c¢n colabora-
cion con el Ministerio de Asuntos Exteriores.

Articulo 40

La Administracion del Estado, sin menosca-
bo de las competencias de las Comunidades
Autonomas, desarrollara las siguientes actua-
ciones:

1. La determinacion, con caracter general,
de los métodos de analisis v medicion v de los
requisitos téenicos v condiciones minimas ¢en
materia de control sanitario del medio am-
biente.

2. La dcterminacion de los requisitos sani-
tarios de las reglamentaciones téenico-sanita-
rias de los alimentos, servicios o productos,
directa o indirectamente relacionados con ¢l
uso v consumo humanos.

3. El registro general sanitario de alimen-
tos v de las industrias, establecimicentos o ins-
talaciones que los producen, elaboran o im-
portan, que recogera las autorizaciones v co-
municaciones de las Comunidades Autdno-
mas de acuerdo con sus competencias.

4. La autorizacion de aditivos, desnatura-
lizadores, material macromolecular para la
fabricacion de envases v embalajes, prepara-
dos alimenticios para regimenes especiales,
detergentes v desinfectantes empleados en la
industria alimentaria v otros productos de
naturaleza analoga.

5. Lareglamentacion, autorizacion v regis-
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tro u homologacion, segun proceda, de los me-
dicamentos de uso humano y veterinario y de
los demads productos y articulos sanitarios y de
aqucllos que, al afectar al ser humano, pueden
suponer un ricsgo para la salud de las perso-
nas. Cuando sc trate de medicamentos, pro-
ductos o articulos destinados al comercio ex-
terior o cuya utilizacion o consumo pudiera
afcctar a la scguridad publica, la Administra-
cién del Estado cjercera las competencias de
inspeccion v control de calidad.

6. Lareglamentacion y autorizacion de las
actividades de las personas fisicas o juridicas
dedicadas a la preparacion, elaboracion vy fa-
bricacién de los productos mencionados en el
numero anterior, asi como la determinacion
de los requisitos minimos a observar por las
personas y los almacenes dedicados a su dis-
tribucion mayorista y la autorizacion de los
que ejerzan sus actividades en mas de una
Comunidad Autonoma. Cuando las activida-
des enunciadas en este apartado hagan refe-
rencia a los medicamentos, productos o arti-
culos mencionados en el ultimo parrafo del
apartado anterior, la Administracion del Es-
tado ejercera las competencias de inspeccion
v control de calidad.

7. La determinacion con caracter general
de las condiciones y requisitos técnicos mini-
mos para la aprobacion v homologacion de
las instalaciones y equipos de los centros v
servicios.

8. La reglamentacion sobre acreditacion,
homologacién, autorizacion v registro de cen-
tros o servicios, de acuerdo con lo establecido
en la legislacion sobre extraccion v trasplante
de organos.

9. El Catalogo y Registro General de cen-
tros, servicios y establccimientos sanitarios
que recogeran las decisiones, comunicaciones
y autorizaciones de las Comunidades Auténo-
mas, de acuerdo con sus competencias.

10. La homologacion de programas de for-
macion postgraduada, perfeccionamiento y
especializacion del personal sanitario, a efec-
tos de regulacion de las condiciones de obten-
cion de titulos académicos.

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

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

12. Los servicios de vigilancia y analisis
epidemiolégicos y de las zoonosis, asi como la
coordinacién de los servicios competentes de
las distintas Administraciones Publicas 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 de in-
formacion sanitaria y la realizacion de csta-
disticas, de interés general supracomunitario,

14. La coordinacién de las actuaciones di-
rigidas a impedir o perseguir todas las formas
de fraude, abuso, corrupcion o desviacion de
las prestaciones o servicios sanitarios con car-
go al sector publico cuando razones de interés
general asi lo aconsejen.

15. La elaboracion de informes generales
sobre la salud publica y la asistencia sanita-
ria.

16. El establecimiento de medios v de sis-
temas de relacion que garanticen la informa-
cidn v comunicacion reciprocas entre la Admi-
nistracion Sanitaria del Estado v la de las Co-
munidades Auténomas en las materias objeto
de la presente Ley.

CAPITULO SEGUNDO

De las competencias de las Comunidades
Auténomas

Articulo 41

1. Las Comunidades Autéonomas ejerceran
las competencias asumidas en sus Estatutos v
las que el Estado les transfiera o, en su caso,
les delegue.

2. Las decisiones v actuaciones publicas
previstas en esta Ley que no se hayan reserva-
do expresamente al Estado, se entenderan atri-
buidas a las Comunidades Auténomas.

CAPITULO TERCERO

De las competencias de las Corporaciones
Locales

Articulo 42

1. Las normas de las Comunidades Auto-
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nomas, al disponer sobre la organizacion de
sus respectivos servicios de salud, deberan te-
ner cn cuenta las responsabilidades y compe-
tencias de las provincias, municipios y demas
Administraciones Territoriales intracomunita-
rias, de acucerdo con lo establecido en los Es-
tatutos de Autonomia, la Ley de Régimen Lo-
cal y la presente Ley.

2. Las Corporaciones Locales participaran
en los organos de direccion de las arcas de
Salud.

3. Noobstante, los Avuntamientos, sin per-
juicio de las competencias de las demas Admi-
nistraciones Publicas, tendran las siguientes
responsabilidades minimas en relacion al obli-
gado cumplimicento de las normas v planes
sanitarios:

a) Control sanitario del medio ambiente:
contaminacion atmosftérica, abastecimicento
de aguas, sancamicnto de aguas residuales,
residuos urbanos ¢ industriales.

b) Control sanitario de industrias, activi-
dades y scrvicios, transportes, ruidos v vibra-
ciones.

¢) Control sanitario de edificios v lugares

de vivienda v convivencia humana, especial- -

mente de los centros de alimentacion, pelu-
querias, saunas v centros de higiene personal,
hoteles v centros residenciales, escuclas, cam-
pamentos turisticos v arcas de actividad lisi-
co deportivas v de recreo.

d) Control sanitario de la distribucion v
suministro dc¢ alimentos, bebidas v demas
productos, dirccta o indirectamente relacio-
nados con ¢l uso o consumo humanos, asi co-
mo los medios de su transporte.

¢) Control sanitario de los cementerios v
policia sanitaria mortuoria.

4. Para cl desarrollo de las funciones rela-
cionadas c¢n ¢l punto anterior, los Avunta-
mientos deberan recabar el apovo técnico del
personal y medios de las Arcas de Salud en
cuya demarcacion estén comprendidos.

5. El personal sanitario de los Servicios de
Salud de las Comunidades Auténomas que
preste apoyo a los Ayuntamientos c¢n los asun-
tos relacionados en el apartado tres, tendra la
consideracion, a estos solos efectos, de perso-
nal al servicio de los mismos, con sus obliga-

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

CAPITULO CUARTO

De la Alta Inspeccion

Articulo 43

1. El Estado ejercera la Alta Inspeccion
como funcion de garantia v verificacion del
cumplimiento de las competencias estatales v
de las Comunidades Auténomas en materia
de sanidad, de acuerdo con lo establecido en
la Constitucién v en las leves.

2. Son actividades propias de la Alia Ins-
peccion:

a) Supervisar la adecuacion entre los pla-
nes v programas sanitarios de las Comunida-
des Autonomas v los objetivos de caracter ge-
neral establecidos por el Estado,

b) Evaluar ¢l cumplimicento de fines v
objetivos comunes v determinar las dificulta-
des o deficiencias genéricas o estructurales,
que impidan alcanzar o distorsionen ¢l fun-
cionamiento de un sistema sanitario coheren-
te, armonico v solidario.

¢) Analizar el nivel, extension v calidad de
las prestaciones v servicios sanitarios exigidos,
con caracter general, por las disposiciones
sanitarias.

d) Supervisar el destino v utilizacion de los
fondos v subvenciones propios del Estado,
asignados a las Comunidades Autonomas, que
tengdn un destino o finalidad determinada.

¢} Comprobar que los fondos correspon-
dientes a los Servicios de Salud de las Comu-
nidades Autonomas no son destinados a fines
distintos de los principios generales estableci-
dos ¢n la presente Lev.

f) Supervisar la adscripcion a fines sanita-
rios de centros, scervicios o establecimientos
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del Estado transferidos con dicha finalidad,
sin perjuicio de las reordenaciones que pue-
dan acordar las correspondientes Comunida-
des Auténomas y, en su caso, las demas Admi-
nistraciones Publicas.

g) Verificar la inexistencia de cualquier ti-
po de discriminacion en los sistemas de admi-
nistracion y regimenes de prestacion de los
servicios sanitarios, asi como en los sistemas
o procedimientos de seleccién y provision de
sus puestos de trabajo.

h) Supervisar que el ¢jercicio de las com-
petencias en materia de sanidad se ajusta a
criterios de participacion democratica de to-
dos los interesados. A tal efecto se estara a lo
dispuesto en el articulo 5., 2, de la presente
Ley.

3. Las funciones de Alta Inspeccion se
ejerceran por los organos del Estado compe-
tentes en materia de Sanidad. Los funciona-
rios de la Administracion del Estado que ejer-
zan la Alta Inspeccion gozaran de la conside-
racion de autoridad publica a todos los efec-
tos, y en sus actuaciones podran recabar de
las autoridades del Estado y de los érganos de
la Comunidad Autonoma y demas Adminis-
traciones Publicas, la colaboracion necesaria
para el cumplimiento de las funciones que les
estén legalmente encomendadas.

4. Cuando, como consecuencia del ejercicio
de las funciones de Alta Inspeccion, se com-
prueben incumplimientos por parte de la Co-
munidad Auténoma, las autoridades sanita-
rias del Estado advertiran de esta circunstan-
cia a la misma, a través del Delegado del
Gobierno.

S. Si una vez efectuada dicha adverten-
cia, se comprobase que persiste la situacion de
incumplimiento, el Gobierno, de acuerdo con
lo establecido en la Constitucidon, requerira
formalmente al 6rgano competente de la Co-
munidad Auténoma para que adopte las me-
didas precisas.

6. Las decisiones que adopte la Adminis-
tracion del Estado en ejercicio de sus compe-
tencias de Alta Inspeccién, se comunicaran
siempre al maximo érgano responsable del
Servicio de Salud de cada Comunidad Au-
ténoma.

TITULO 11

De la estructura del Sistema
Sanitario Puablico

CAPITULO PRIMERO

De la organizacion general del Sistema
Sanitario Publico

Articulo 44

1. Todas las estructuras y scrvicios publi-
cos al servicio de la Salud integraran ¢l Siste-
ma Nacional de Salud.

2. El Sistema Nacional dc¢ Salud es ¢l
conjunto de los Servicios de Salud de la Ad-
ministracion del Estado y de los Scrvicios de
Salud de las Comunidades Autonomas, ¢n los
términos establecidos en la presente Ley.

Articulo 45

El Sistema Nacional de Salud integra todas
las funciones y prestaciones sanitarias que, de
acuerdo con lo previsto en la presente Ley,
son responsabilidad de los poderes publicos
para el debido cumplimiento del derecho a la
proteccion de la salud.

Articulo 46

Son caracteristicas fundamentales del Sis-
tema Nacional de Salud:

a) La extension de sus servicios a toda la
poblacién.

b) La organizacion adecuada para prestar
una atencion integral a la salud, comprensiva
tanto de la promocion de la salud y preven-
cion de la enfermedad, como de la curacion y
rehabilitacion.

c¢) La integracion, y, en tanto ésta se pro-
duce, la coordinacién, de todos los recursos sa-
nitarios publicos en un dispositivo unico.

d) La financiacion de las obligaciones de-
rivadas de esta Ley se realizara mediante re-
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cursos de las Administraciones Publicas, coti-
zaciones y tasas por la prestacion de determi-
nados scrvicios.

¢) La prestacion de una atencion integral
de la salud procurando altos niveles de cali-
dad debidamente evaluados y controlados.

Articulo 47

1. Sc crea ¢l Conscjo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, que estara inte-
grado por un representante de cada una de las
Comunidades Autonomas v por igual namero
de¢ miembros de la Administracion del Estado.

2. El Conscjo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud sera ¢l organo permanente
d¢ comunicacion ¢ informacion de los distin-
tos Servicios de Salud, entre ellos v con la
Administracion cstatal, v coordinara, entre
otros aspectos, las lincas basicas de la politica
de adquisiciones, contrataciones de productos
farmaccuticos, sanitarios v de otros bienes v
servicios, asi como los principios basicos de la
politica de personal.

3. El Conscjo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud cjercera también las fun-
ciones en matceria de planificacion que esta
Lev le atribuve.

Asimismo ejercera las funciones que le pue-
dan scr confiadas para la debida coordinacion
de los servicios sanitarios.

4. Scra Presidente del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud el Mi-
nistro de Sanidad v Consumo.

5. A los cfectos previstos en el articulo 5.
2. de esta Ley, se crea un Comité Consultivo
vinculado con ¢l Conscjo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud al que se refieren
los epigrates anteriores, integrado paritaria-
mente por representantes de las Organizacio-
nes Empresariales v Sindicales mas represen-
tativas.

Articulo 48

El Estado v las Comunidades Autéonomas
podran constituir comisiones v comités téeni-
cos, celebrar convenios v elaborar los progra-
mas en comun que s¢ requieran para la
mayor eficacia v rentabilidad de los Servicios
Sanitarios.

CAPITULO SEGUNDO

De los Servicios de Salud de las Comunidades
Autonomas

Articulo 49

Las Comunidades Auténomas dcberan or-
ganizar sus Servicios de Salud de acuerdo con
los principios basicos de la presente Ley.

Articulo 30

1. En cada Comunidad Autonoma sc cons-
tituira un Servicio de Salud integrado por to-
dos los centros, servicios v establecimientos de
la propia Comunidad, Diputaciones, Avunta-’
mientos v cualesquicra otras Administracio-
nes territoriales intracomunitarias, que estara
gestionado, como se establece en los articulos
siguicntes, bajo la responsabilidad de la res-
pectiva Comunidad Autdonoma.:

2. No obstante el caracter integrado del
servicio, cada Administracion Territorial po-
dra mantener la titularidad de los centros v
establecimientos dependientes de la misma a
la entrada en vigor de la presente Lev, aun-
que, en todo caso, con adscripcion funcional
al Servicio de Salud de cada Comunidad Au-
tonoma.

Articulo 31

I. Los Servicios de Salud que sc¢ creen en
las Comunidades Autonomas, se planificaran
con criterios de racionalizacion de los recur-
sos, de acuerdo con las necesidades sanitarias
de cada territorio. La base de la planificacion
sera la division de todo el territorio en demar-
caciones geograficas, al objeto de poner ¢n
practica los principios generales v las atencio-
nes basicas a la salud que se enuncian ch csta
Lev.

2. La ordenacion territorial de los Servi-
cios sera competencia de las Comunidades
Autonomas v s¢ basara en la aplicacion de un
concepto integrado de atencion a la salud.

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

Articulo 52

Las Comunidades Auténomas, en ejercicio
de las competencias asumidas en sus Estatu-
tos, dispondran acerca de los 6rganos de ges-
tion 'y control de sus respectivos Servicios de
Salud, sin perjuicio de lo que en esta Ley se
establece.

Articulo 53

1. Las Comunidades Auténomas ajustaran
el ejercicio de sus competencias en materia
sanitaria a criterios de participacion demo-
cratica de todos los interesados, asi como de
los representantes sindicales y de las organi-
zaciones empresariales.

2. Con el fin de articular la participacién
en el ambito de las Comunidades Autonomas,
se creara el Consejo de Salud de la Comuni-
dad Autonoma. En cada darea, la Comunidad
Auténoma debera constituir, asimismo, orga-
nos de participacion en los servicios sani-
tarios.

3. En ambitos territoriales diferentes de
los referidos en el apartado anterior, la Comu-
nidad Auténoma debera garantizar una efecti-
va participacion.

Articulo 54

Cada Comunidad Auténoma elaborara un
Plan de Salud que comprendera todas las ac-
ciones sanitarias necesarias para cumplir los
objetivos de sus Servicios de Saiud.

El Plan de Salud de cada Comunidad Auté-
noma, que se ajustara a los criterios generales
de planificacién aprobados por el Gobierno,
debera englobar el conjunto de planes de las
diferentes Areas de Salud.

Articulo 55

I. Dentro de su ambito de competencias,
las correspondientes Comunidades Auténo-
mas regularan la organizacion, funciones,
asignacién de medios personales y materiales

de cada uno de los Servicios de Salud, en el
marco de lo establecido en el Capitulo Sexto
de este Titulo.

2. Las Corporaciones Locales que a la en-
trada en vigor de la presente Ley vinieran de-
sarrallando servicios hospitalarios, participa-
ran en la gestion de los mismos, elevando
propuesta de definicion de objetivos y fines,
asi como de presupuestos anuales. Asimismo
elevaran a la Comunidad Auténoma propuesta
en terna para el nombramiento del Director
del Centro Hospitalario.

CAPITULO TERCERO

De las Areas de Salud

Articulo 56

{. Las Comunidades Autonomas delimita-
ran y constituiran en su territorio, demarca-
ciones denominadas Areas de Salud, debiendo
tener en cuenta a tal efecto los principios ba-
sicos que en esta Ley se establecen, para orga-
nizar un Sistema Sanitario coordinado ¢ in-
tegral.

2. Las Areas de Salud son las estructuras
fundamentales del Sistema Sanitario, respon-
sabilizadas de la gestion unitaria de los cen-
tros y establecimientos del Servicio de Salud
de la Comunidad Auténoma en su demarca-
cidn territorial y de las prestaciones sanitarias
y programas sanitarios a desarrollar por clios.

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

a) En el ambito de la atencion primaria de
salud, mediante férmulas de trabajo en equi-
po, se atendera al individuo, la familia y la co-
munidad; desarrollandose mediante progra-
mas, funciones de promocion de la salud, pre-
vencion, curacién y rehabilitacion, a través,
tanto de sus medios basicos, como de los equi-
pos de apoyo a la atencion primaria.

b) En el nivel de atencion especializada,
a realizar en los hospitales y centros de espe-
cialidades dependientes funcionalmente de
aquellos, se prestara la atencién de mayor
complejidad a los problemas de salud y se
desarrollaran las demas funciones propias de
los hospitales.

3. Las Areas de Salud seran dirigidas por
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un ¢rgano propio, donde deberan participar
las corporaciones locales en ellas situadas con
una representacién no inferior al 40 por 100,
dentro de las directrices y programas genera-
les sanitarios establecidos por la Comunidad
Auténoma.

4. Las Arcas de Salud se delimitaran te-
niendo en cuenta factores geograficos, socio-
econdémicos, demograficos, laborales, epide-
miologicos, culturales, climatologicos y de
dotaciéon de vias v medios de comunicacién,
asi como las instalaciones sanitarias del Area.
Aunque puedan variar la extension territorial
v ¢l contingente de poblacion comprendida en
las mismas, deberan quedar delimitadas de
mancra que puedan cumplirse desde ellas los
objetivos que en esta Ley se senalan.

5. Como regla general, v sin perjuicio de
las excepciones a que hubicera lugar, atendidos
los factores expresados en el apartado ante-
rior, el Area de Salud extendera su accion a
una poblacion no inferior a 200.000 habitan-
tes ni superior a 250.000. Se exceptuan de la
regla anterior las Comunidades Autonomas de
Baleares v Canarias v las ciudades de Ceuta v
Melilla que podran acomodarse a sus especifi-
cas peculiaridades. En todo caso, cada provin-
cia tendra como minimo un area.

Articulo 57

Las Areas de Salud contaran como minimo
con los siguientes organos:

1> De participacion: El Consejo de Salud
de Area.

2 De direccion: El Consejo de Direccion
de Area.

3.0 De gestiéon: El Gerente de Area.

Articulo 58

1. Los Consejos de Salud de Area son o6rga-
nos colegiados de participacion comunitaria
para la consulta y ¢l seguimiento de la ges-
tion, de acuerdo con lo enunciado en el arti-
culo 5.2 de la presente Ley.

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

a) La representacion de los ciudadanos a
través de las Corporaciones Locales compren-
didas en su demarcacion, que supondra el 50
por 100 de sus miembros.

b) ‘Las organizaciones sindicales mas re-
presentativas, en una proporcion no inferior al
25 por 100, a través de los profesionales sani-
tarios titulados.

c¢) La Administracion Sanitaria del Arca de
Salud.

3. Seran funciones del Conscjo de Salud:

a) Verificar la adecuacion de las actuacio-
nes en el Area de Salud a las normas y direc-
trices de la politica sanitaria y cconémica.

b) Orientar las directrices sanitarias del
Area, a cuyo efecto podran clevar mociones ¢
informes a los organos de direccion.

¢) Proponer medidas a desarrollar en ¢l
Area de Salud para estudiar los problemas sa-
nitarios especificos de la misma, asi como sus
prioridades.

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

e) Conocer e informar ¢l Anteproyecto del
Plan de Salud del Area y de sus adaptacionces
anuales. '

f) Conocer e informar la Mcmoria Anual
del Area de Salud.

4. Para dar cumplimicnto a lo previsto ¢n
los apartados anteriores, los Consecjos de Sa-
lud de Area podran crear organos de partici-
pacién de caracter sectorial.

Articulo 59

1. Al Consejo de Direccion del Arca de Sa-
lud corresponde formular las directrices en
politica de salud y controlar la gestion del
Area, dentro de las normas y programas gene-
rales establecidos por la Administracion Au-
tonomica.

2. El Consejo de Direccion estara formado
por la representacion de la Comunidad Auté-

‘noma, que supondra el 60 por 100 de los miem-

bros de aquél, y los representantes de las Cor-
poraciones Locales, elegidos por quienes os-
tenten tal condicion en el Consejo de Salud.

3. Seran funciones del Consejo de Direc-
cion:

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

b) La aprobacién del proyecto del Plan de
Salud del Area, dentro de las normas, direc-
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trices y programas generales establecidos por
la Comunidad Autonoma.

¢) La aprobacion de la Memoria Anual del
Arca de Salud.

d) El establecimicento de los criterios gene-
rales de coordinacion en ¢l Area de Salud.

¢)  La aprobacion de las prioridades especi-
ficas del Arca de Salud.

) La aprobacion del anteprovecto v de los
ajustes anuales del Plan de Salud del Area.

g) La claboracion del reglamento del Con-
scjo de Direccion y del Consejo de Salud del
Arca, dentro de las directrices gencerales que
establezca la Comunidad Auténoma.

Articulo 60

1. El Gerente del Arca de Salud sera nom-
brado v cesado por la Direccion del Servicio
de Salud de la Comunidad Auténoma, a pro-
pucsta del Conscjo de Direccion del Arca.

2. El Gerente del Area de Salud es ¢l orga-
no de gestion de la misma. Podra, previa con-
vocatoria, asistir con voz, pero sin voto, a las
rcuniones del Conscjo de Direecion.

3. El Gerente del Area de Salud sera el en-
cargado de la cjecucion de las directrices es-
tablecidas por ¢l Conscjo de Direccion, de las
propias del Plan de Salud del Arca v de las
normas corrcspondicentes a la Administracion
autonomica v del Estado. Asimismo, presen-
tara los Anteprovectos del Plan de Salud v de
sus adaptaciones anuales, v ¢l Provecto de
Memoria Anual del Arca de Salud.

Articulo 61

En cada Arca dc Salud debe procurarse la
maxima integracion de la informacion relati-
va a cada paciente, por lo que ¢l principio de
historia clinico-sanitaria unica por cada uno
debera mantenerse, al menos, dentro de los li-
mites de cada institucion asistencial. Estara a
disposicion de los enfermos vy de los faculiati-
vos que directamente estén implicados en ¢l
diagnostico y ¢l tratamiento del enfermo, asi
como a cfectos de inspeccion médica o para
fines cientificos, debiendo quedar plenamente
garantizados el derecho del enfermo a su intimi-
dad personal y familiar y el deber de guardar
el secreto por quien, ¢n virtud de sus compe-

tencias, tenga acceso a la historia clinica. Los
poderes puablicos adoptaran las medidas pre-
cisas para garantizar dichos derechos y de-
beres.

Articulo 62

1. Para conscguir la maxima operatividad
y clicacia en ¢l funcionamiento de los servi-
cios a nivel primario, las Areas de Salud se
dividiran en zonas basicas de salud.

2. En la delimitacion de las zonas basicas
deberan tenerse en cuenta:

a) Las distancias maximas de las agrupa-
ciones de poblacion mas alejadas de los servi-
cios v ¢l ticmpo normal a invertir en su reco-
rrido usando los medios ordinarios.

b) El grado de¢ concentracion o dispersion
de la poblacion.

¢) Las caracteristicas epidemioldgicas de
la zona.

d) Las inhstalaciones v recursos sanitarios
de la zena.

Articulo 63

La Zona Basica d¢ Salud es ¢l marco terri-
torial de la atencion primaria de salud, donde
desarrollan las actividades sanitarias los Cen-
tros de Salud, centros integrales de atencion
primaria.

Los Centros de Salud desarrollaran de tor-
ma integrada v mediante el trabajo en equipo
todas las actividades encaminadas a la promo-
cion, prevencion, curacion v rehabilitacion de
la salud, tanto individual como colectiva de
los habitantes de la zona basica, a cuvo efecto
scran dotados de los medios personales v ma-
teriales que scan precisos para el cumplimien-
to de dicha funcion.

Como medio de apovo téenico para desarro-
llar la actividad preventiva, existira un Labo-
ratorio de Salud encargado de realizar las de-
terminaciones de los analisis higiénico-sanita-
rios del medio ambiente, higiene alimentaria
V ZOONOosIS.

Articulo 64

El Centro de Salud tendra las siguientes
funciones:
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a) Albergar la estructura fisica de consul-
las y servicios asistenciales personales corres-
pondientes a la poblacion en que se ubica.

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

¢) Servir como centro de reunion entre la
comunidad y los profesionales sanitarios.

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

¢) Mejorar la organizacion administrativa
de la atencion de salud en su zona de in-
fluencia.

Articulo 65

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

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

3. En todo caso, se estableceran medidas
adecuadas para garantizar la interrelacion
entre los diferentes niveles asistenciales.

Articulo 66

1. Formara parte de la politica sanitaria
de todas las Administraciones Publicas, la
creacion de una red integrada de hospitales
del sector publico.

Los hospitales generales del sector privado
que lo soliciten seran vinculados al Sistema
Nacivnal de Salud de acuerdo con un proto-
colo definido, siempre que por sus caracteris-
ticas técnicas sean homologables, cuando las
necesidades asistenciales lo justifiquen y si
las disponibilidades econémicas del sector
publico lo permiten.

2. Los protocolos seran objeto de revisién
periddica.

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

Articulo 67

1. La vinculacién a la red publica de los
hospitales a que se refiere el articulo anterior,
se realizara mediante convenios singulares.

2. El Convenio establecera los derechos y
obligaciongs reciprocas en cuanto a duracion,
prérroga, suspension temporal, extincion de-
finitiva del mismo, régimen econémico, nu-
mero de camas hospitalarias y demas condi-
ciones de prestacion 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 sera el mismo que el de los
hospitales publicos de analoga naturaleza cn
el correspondiente ambito territorial.

3. En cada Convenio que se establezca de
acuerdo con los apartados anteriores, queda-
ra asegurado que la atencion sanitaria pres-
tada por hospitales privados a los usuarios del
sistema sanitario se imparte en condiciones
de gratuidad, por lo que las actividades sani-
tarias de dicho hospital no podran tener ca-
racter lucrativo.

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

4. Seran causas de denuncia del convenio
por parte de la Administracion Sanitaria
competente, las siguientes:

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

b) Establecer sin autorizacion 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 caracter grave la legisla-
cién laboral de la Seguridad Social o Fiscal.

e) Lesionar los derechos establecidos en
los articulos 16, 18, 20 y 22 de la Constitucion
cuando asi se determine por sentencia.

f) Cualesquiera otras que se deriven de las
obligaciones establecidas en la presente Ley.
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5. Los hospitales privados vinculados con
el Sistemna Nacional de la Salud estaran so-
metidos a las mismas inspecciones y contro-
les sanitarios, administrativos y econémicos
que los hospitales publicos, aplicando crite-
rios homogéneos y previamente reglados.

Articulo 68

Los centros hospitalarios desarrollaran,
ademas dc las tarcas estrictamente asisten-
ciales, funciones de promocion de salud, pre-
vencion de las enfermedades e investigacion v
docencia, de acuerdo con los programas de
cada Area de Salud, con objeto de complemen-
tar sus actividades con las desarrolladas por
la red de atencion primaria.

Articulo 69

1. En los servicios sanitarios publicos se
tendera hacia la autonomia v control demo-
cratico de su gestion, implantando una direc-
cion participativa por objetivos.

2. La evaluacion de la calidad de la asis-
tencia prestada debera ser un proceso conti-
nuado que informara todas las actividades del
personal de salud v de los servicios sanitarios
del Sistema Nacional de Salud.

La Administracion sanitaria establecera sis-
temas de evaluacion de calidad asistencial, oi-
das las sociedades cientificas sanitarias.

Los médicos v otros profesionales titulados
del centro deberan participar en los organos
encargados de la evaluacion de la calidad asis-
tencial del mismo.

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

CAPITULO CUARTO
De la Coordinacton General Sanitaria

Articulo 70

1. El Estado y las Comunidades Autono-
mas aprobaran planes de salud en el ambito

de sus respectivas competencias en los que sc
preveran las inversiones y acciones sanitarias
a desarrollar, anual o plurianuaimenie.

2. La Coordinacién General Sanitaria in-
cluira:

a) El establecimiento con caracter gencral
de indices o criterios minimos, basicos y co-
munes para evaluar las necesidades de perso-
nal, centros o servicios sanitarios, ¢l inventa-
rio definitivo de recursos institucionales y de
personal sanitario v los mapas sanitarios na-
cionales,

b) La determinacion de fines u objetivos
minimos comunes en materia de prevencion,
proteccion, promocidn v asistencia sanitaria.

¢) El marco de actuaciones v prioridades
para alcanzar un sistema sanitario coherente,
armonico v solidario.

d) El establecimiento con caracter general
de criterios minimos, basicos v comunes de
evaluacion de la eficacia v rendimiento de los
programas, centros o servicios sanitarios.

3. El Gobierno elaborara los criterios gene-
rales de coordinacion sanitaria de acuerdo con
las previsiones que le sean suministradas por
las Comunidades Autonomas v el asesoramien-
1o v colaboracion de los sindicatos v organiza-
ciones empresariales.

4. Los criterios generales de coordinacion
aprobados por el Estado se remitiran a las
Comunidades Autonomas para que sean teni-
dos en cuenta por ¢stas ¢n la formulacion de
sus planes de salud v de sus presupuestos
anuales. El Estado comunicara, asimismo, a
las Comunidades Autonomas los avances v
previsiones de su nuevo presupuesto que pue-
dan utilizarse para la financiacion de los pla-
nes de salud de aquéllas.

Articulo 71

1. El Estado v las Comunidades Autono-
mas podran establecer planes,de salud
conjuntos. Cuando estos planes conjuntos im-
pliquen a todas las Comunidades Auténomas,
se formularan en el seno del Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional de Salud.

2. Los planes conjuntos, una vez formula-
dos, se tramitaran por el Departamento de
Sanidad de la Administracion del Estado v
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por el 6rgano competente de las Comunidades
Autonomas, a los efectos de obtener su apro-
bacién por los organos legislativos correspon-
dientes, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 18 de la Ley Organica para la Finan-
ciacion de los Comunidades Auténomas.

Articulo 72

Las Comunidades Auténomas podran csta-
blecer planes en materia de su competencia
en los que se proponga una contribucién fi-
nanciera del Estado para su ejecucion, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 158.1
de la Constitucion.

Articulo 73

1. La coordinacién general sanitaria se
ejercera por el Estado, fijando medios v siste-
mas de relacion para facilitar la informacion
reciproca, la homogeneidad técnica en deter-
minados aspectos y la accion conjunta de las
Administraciones publicas sanitarias en el
ejercicio de sus respectivas competencias, de
tal modo que se logre la integracion en actos
parciales cn 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 Comunidades Au-
tonomas podran elaborar programas sanita-
rios y proyectar acciones sobre los diferentes
sectores o problemas de interes para la salud.

Articulo 74

1. El Plan Integrado de Salud, que debera
tener en cuenta los criterios de coordinacion
general sanitaria elaborados por el Gobierno
de acuerdo con lo previsto en el articulo 70, re-
cogera en un documento unico los planes es-
tatales, los planes de las Comunidades Auto-
nomas y los planes conjuntos. Asimismo, rela-
cionara las asignaciones a realizar por las di-
ferentes Administraciones Publicas y las fuen-

tes de su financiacion.
2. El Plan Integrado de Salud tendra cl

plazo de vigencia que en el mismo se determi-
ne.

Articulo 75

1. A efectos de la confeccion del Plan Inte-
grado de Salud, las Comunidades Autonomas
remitiran los proyectos de planes aprobados
por los organismos competentes de las mis-
mas, de acuerdo con lo establecido en los ar-
ticulos anteriores.

2. Una vez comprobada la adecuacion de
los Planes de Salud de las Comunidades Auto-
nomas a los criterios generales de coordina-
cidn, el Departamento de Sanidad de la Admi-
nistracion del Estado confeccionara ¢l Plan In-
tegral de Salud que contendra las especifica-
ciones establecidas en el articulo 74 de la pre-
sente Ley.

Articulo 76

1. El Plan Integrado de Salud se entendera
definitivamente formulado, una vez que tenga
conocimiento del mismo ¢l Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud, que po-
dra hacer las observaciones y recomendacio-
nes que estime pertinentes. Correspondera al
Gobierno la aprobaciéon definitiva de dicho
Plan.

2. La incorporacion de los diferentes pla-
nes de salud estatales y autonomicos al Plan
Integrado de Salud implica la obligacion
correlativa de incluir en los presupuestos de
los anos sucesivos las previsiones necesarias
para su financiacion, sin perjuicio de las adap-
taciones que requiera la coyuntura presupues-
taria.

3. Para la elaboracion del Plan Integrado
de Salud, las Comunidades Auténomas debe-
ran remitir sus planes de salud al Ministerio
de Sanidad y Consumo.

Articulo 77

1. El Estado y las Comunidades Auténo-
mas podran hacer los ajustes y adaptaciones
que vengan exigidos por la valoracion de cir-
cunstancias o por las disfunciones observadas
en la ejecucion de sus respectivos planes.

2. Las modificaciones referidas seran noti-
ficadas al Departamento de Sanidad de la Ad-
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ministracion del Estado para su remision al
Conscjo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud.

3. Anualmente las Comunidades Autono-
mas informaran al Departamento de Sanidad
de la Administracion del Estado del grado de
ejecucion de sus respectivos planes. Dicho De-
partamento remitira la citada informacion
junto con la referente al grado de cjecucion de
los plances estatales, al Conscjo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

CAPITULO QUINTO

De la financiacion
Articulo 78

Los Presupuestos del Estado, Comuni-
dades Autonomas, Corporaciones Locales v
Scguridad Social, consignaran- las partidas
precisas para atender las necesidades sanita-
rias de todos los organismos ¢ instituciones
dependientes de las Administraciones publi-
cas y para ¢l desarrollo de sus competencias.

Articulo 79

1. La linanciacion de la asistencia presta-
da sc realizara con cargo a:

a) Cotizaciones sociales.

b) Translerencias del Estado, que abarca-
ran:

— La participacion en la contribucion de
aqucl al sostenimicento de la Seguridad So-
cial.

— La compensacion por la extension de a
asistencia sanitaria de la Sceguridad Social a
aqucllas personas sin recursos cconémicos.

— La compensacion por la integracion, en
su caso, de los hospitales de las Corporaciones
Locales ¢n ¢l Sistema Nacional de Salud.

¢) Tasas por la prestacion de determina-
dos scervicios.

d) Aportaciones de las Comunidades Auto-
nomas v de las Corporaciones Locales.

2. La participacion en la linanciacion de
los servicios de las Corporaciones Locales que
deban ser asumidos por las Comunidades Au-

tonomas sc llevara a clecto, por un lado, por
las propias Corporaciones locales y, por otro,
con cargo al Fondo Nacional de Cooperacion
con las Corporaciones Locales.

Las Corporaciones Locales deberan estable-
cer, ademas, en sus presupuestos las consigna-
ciones precisas para atender a las responsabi-
lidades sanitarias que la Lev les atribuve.

Articulo 80

El Gobicrno regulara el sistema de financia-
cion de la cobertura de la asistencia sanitaria
del sistema de la Scguridad Social para las
personas no incluidas en la misma que, de tra-
tarse de personas sin recursos cconomicos,
serd en todo caso, con cargo a translerencias
estatales.

Articulo 81

La generalizacion del derecho a la protec-
cion de la salud v a la atencion sanitaria que
implica la homologacion de las atenciones v
prestaciones del sistema sanitario publico, se
cfectuara mediante una asignacion de recur-
sos financicros que tengan en cuenta, tanto la
poblacion a atender en cada Comunidad Au-
16noma, como las inversiones sanitarias a rea-
lizar para corregir las desigualdades terri-
toriales sanitarias, de acuerdo con lo estable-
cido en ¢l articulo 12.

Articulo 82

La financiacion de los servicios transferidos
a las Comunidades Autonomas se efectuara a
través de los Presupuestos Generales del Esta-
do o de la Scguridad Social, segun correspon-
da. '

En ¢l caso de aquellas Comunidades Auto-
nomas que tuvieran competencias para asu-
mir las funciones de la asistencia sanitaria de
la Scguridad Social, la {inanciacion de cstos
servicios transferidos se realizara siguiendo el
criterio de poblacion protegida. No obstante,
antes de efectuar el reparto se determinaran,
en primer lugar, los gastos presupuestarios
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necesarios para la atencion de los servicios
comunes estatales y los relativos a centros es-
peciales que, por su caracter, sea preciso ges-
tionar de forma centralizada.

La desviacion, positiva o negativa, entre el
porcentaje del gasto sanitario en el momento
inicial y el porcentaje de la poblacidn protegi-
da sera anulada en el transcurso de diez anos
al ritmo de un diez por ciento anual.

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

Este anteproyecto se remitira a los érganos
competentes de la Administracion del Estado
para su integracion y adaptacién a los recur-
sos disponibles del Sistema de¢ la Seguridad
Social, presentandolo después a las Cortes
Generales para su aprobacion.

Los créditos iniciales integrados en el pre-
supuesto de cada ejercicio que se autoricen a
favor de la Comunidad Auténoma tendran ca-
racter limitativo. Los compromisos de gastos
que se adquieran por cuantia superior de su
importe deberan ser financiados con recursos
aportados por la propia Comunidad Autono-
ma, salvo que provengan de disposiciones
vinculantes dictadas con caracter general pa-
ra todo el territorio del Estado, cuyo cumpli-
miento lleve implicito un incremento efectivo
del gasto.

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

Articulo 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, tendran la condicién
de ingresos propios del Servicio de Salud co-
rrespondiente. Los gastos inherentes a la
prestacién de tales servicios no se financiaran
con los ingresos de la Seguridad Social. En
ningun caso estos ingresos podran revertir en

aquellos que intervinieron en la atencion a
estos pacientes.

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

CAPITULO SEXTO
Del personal

Articulo 84

1. El personal de la Seguridad Social re-
gulado en ¢l Estatuto Juridico de Personal
Médico de la Seguridad Social, ¢n ¢l Estatuto
del Personal Sanitario Titulado v Auxiliar de
Clinica de la Scguridad Social, en ¢l Estatuto
del Personal no Sanitario al Scrvicio de las
Instituciones Sanitarias de la Seguridad So-
cial, el personal de las Entidades Gestoras
que asuman los servicios no transferibles v,
los que desempenen su trabajo en los Servi-
cios de Salud de las Comunidades Autdno-
mas, se regira por lo establecido en ¢l Estatu-
to-Marco que aprobara el Gobierno ¢en desa-
rrollo de esta Ley, todo ello sin perjuicio de lo
previsto en el articulo 87 de esta Ley.

2. Este Estatuto-Marco contendra la nor-
mativa basica aplicable en materia de clasifi-
cacion, seleccidn, provision de puestos de tra-
bajo y situaciones, derechos, deberes, régimen
disciplinario, incompatibilidades v sistema
retributivo, garantizando la estabilidad cn ¢l
empleo y su categoria profesional. En desarro-
llo de dicha normativa basica, la concrecion
de las funciones de cada estamento de los se-
fialados en el apartado anterior se establecera
en sus respectivos Estatutos, que se manten-
dran como tales.

3. Las normas de las Comunidades Auto-
nomas en materia de personal sc ajustaran a
lo previsto en dicho Estatuto-Marco. La sciec-
¢ién de personal y su gestion y administra-
cion se hara por las Administraciones respon-
sables de los servicios a que estén adscritos
los diferentes efectivos.

Articulo 85

1. Los funcionarios al servicio de las dis-
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tintas Administraciones Publicas, a efectos
del cjercicio de sus competencias sanitarias,
se regiran por la Ley 30/1984, de 2 de agosto,
y ¢l resto de la legislacion vigente en materia
de funcionarios.

2. Igualmente, las Comunidades Autdno-
mas, ¢n ¢l ejercicio de sus competencias, po-
dran dictar normas de desarrollo de la legis-
lacion basica del régimen estatutario de estos
funcionarios.

Articulo 86

El ¢jercicio de la labor del personal sanita-
rio debera organizarse de forma que se csti-
mule en los mismos la valoracion del estado
de salud de la poblacion v se disminuvan las
necesidades de atenciones reparadoras de la
enfermedad.

Articulo 87

Los recursos humanos pertenecientes a los
Scrvicios del Arca se consideraran adscritos
a dicha unidad de gestion, garantizando la
formacion v perfeccionamicnto continuados
del personal sanitario adscerito al Area.

El personal podra ser cambiado de puesto
por nccesidades imperativas de la organiza-
¢ion sanitaria, con respeto de todas las condi-
ciones laborales v economicas, dentro del
Arca de Salud.

TITULO 1V

De las actividades sanitarias privadas

CAPITULO PRIMERO

Del ejercicio libre de las profesiones
sanitarias

Articulo 88

Sc reconoce el derecho al ejercicio libre de
las profesiones sanitarias, de acuerdo con lo
establecido en los articulos 35 v 36 de la
Constitucion.

CAPITULO SEGUNDO
De las entidades sanitarias
Articulo 89

Sc reconoce la libertad de empresa en ¢l
sector sanitario, conforme al articulo 38 de la
Constitucion.

Articulo 90

1. Las Administraciones Publicas Sanita-
rias, ¢n ¢l ambito de sus respectivas compe-
tencias, podran establecer concicertos para la
prestacion de servicios sanitarios con medios
ajenos a cllas.

A tales cfectos, las distintas Administracio-
nes Publicas, tendran en cuenta, con caracter
previo, la utilizacion optima de sus recursos
sanitarios propios.

2. Para ¢l establecimicnty de conciertos,
las Administraciones Publicas daran priori-
dad, cuando existan analogas condiciones de
eficacia, calidad v costues, a los establecimicn-
1os, centros v oservicios sanitarios de los que
sean titulares entidades que tengan caracter
no lucrativo.

3} Las Administraciones Puablicas Sanita-
rias no podran concertar con terceros la pres-
tacion de¢ atenciones sanitarias, cuando cllo
pueda contradecir los objetivos sanitarios, so-
ciales v economicus establecidos en los co-
rrespondientes planes de salud.

4. Las Administraciones Publicas denuro
del ambito de sus competencias fijaran los re-
quisitos v las condiciones minimas, basicas v
comunes aplicables a los conciertos a que se
relieren los apartados anteriores. Las condi-
ciones cconomicas se estableceran en base a
modulos de costes efectivos, previamente esta-
blecidos v revisables por la Administracion.

5. Los centros sanitarios susceptibles de
ser concertados por las Administraciones Pu-
blicas Sanitarias deberan ser previamente ho-
mologados por aquélias, de acuerdo con un
protocolo definido por la Administracion
competente, que podra ser revisado periodi-
camente.

6. En cada concierto que se establezea,
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ademas de los derechos y obligaciones reci-
procas de las partes, quedara asegurado que
la atencién sanitaria y de todo tipo que se
preste a los usuarios afectados por el concier-
to sera 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 estableceran servicios com-
plementarios respecto de los que existan en
los centros sanitarios publicos dependientes
de la Administracion Publica concertante.

Articulo 91

1. Los centros y establecimientos sanita-
rios, sean o no propiedad de las distintas Ad-
ministraciones Publicas, podran percibir, con
caracter no periédico, subvenciones economi-
cas u otros beneficios 0 ayudas con cargo a
fondos publicos, para la realizacion de activi-
dades sanitarias calificadas de alto interés so-
cial.

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

3. La concesion de estas ayudas y su acep-
tacion por la entidad titular del centro o esta-
blecimiento sanitario, estara sometida a las
inspecciones y controles necesarios para com-
probar que los fondos publicos han sido apli-
cados a la realizacion de la actividad para la
que fueron concedidos y que su aplicacién ha
sido gestionada técnica y econémicamente de
forma correcta.

4. El Gobierno dictardA un Real Decreto
para determinar las condiciones minimas y re-
quisitos minimos exigibles para que una acti-
vidad sanitaria pueda ser calificada de alto in-
terés social, y ser apoyada econémicamente
con fondos publicos.

Articulo 92

1. La Administracién Sanitaria facilitara
la libre actividad de las asociaciones de usua-
rios de la Sanidad, de las Entidades sin ani-
mo de lucro y cooperativas de tipo sanitario,

de acuerdo con la legislacion aplicable propi-
ciando su actuaciéon coordinada con el siste-
ma sanitario publico.

2. No podran 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 juri-
dicas con animo 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.

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

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

e) Actuar con manifiesta temeridad, judi-
cialmente apreciada.

Articulo 93

No podran ser vinculados los hospitales v
establecimientos del sector privado ¢n el Sis-
tema Nacional de Salud, ni se podran 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 publico y el privado, establezca la
legislacion sobre incompatibilidades del per-
sonal al servicio de las Administraciones Pu-
blicas.

Articulo 94

1. Los hospitales privados vinculados ¢n
la gferta publica estaran sometidos a las mis-
mas inspecciones y controles sanitarios, ad-
ministrativos y econdémicos que los hospitales
publicos.

2. La Administracion Publica correspon-
diente ejercera funciones de inspeccién sobre
aspectos sanitarios, administrativos y econo-
micos relativos a cada enfermo atendido por
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cucenta de la Administracion Publica ¢n los
centros privados concertados.

TITULO V

De los productos farmacéuticos

CAPITULO UNICO

Articulo 95

1. Corresponde a la Administracion Sani-
taria del Estado valorar {a idoncidad sanita-
ria de los medicamentos v demas productos v
articulos sanitarios, tanto para autorizar su
circulacion v uso, como para controlar su ac-
tividad.

2. Para la circulacion v uso de los medica-
mentos v productos sanitarios que se les asi-
milen se exigira autorizacion previa. Para los
demas productos v articulos sanitarios se po-
dra exigir autorizacion previa individualizada
o ¢l cumplimiento de condiciones de homo-
togacion.

No podran prescribirse v se reputara clan-
destina la circulacion de medicamentos o pro-
ductos sanitarios no autorizados u homologa-
dos, con las responsabilidades administrativas
v penales a que hubiere lugar.

3. Solo se autorizaran medicamentos se-
guros v clicaces, con la debida calidad v pure-
za, v claborados por persona lisica o juridica
con capacidad suficiente.

4. El procedimiento de autorizacion asc-
gurara que sc satisfacen las garantias de cfi-
cacia, tolerancia, purcza, estabilidad ¢ infor-
macion que marquen la legislacion sobre me-
dicamentos v demas disposiciones que sean de
aplicacion. En especial se exigira la realiza-
cion de ensavos clinicos controlados.

5. Todas las personas calificadas que pres-
ten sus servicios en los Servicios sanitarios v
de investigacion v de desarrollo tecnoldgico
Publicos, ticnen ¢l derecho de participar v ¢l
deber de colaborar en la evaluacion v control
de medicamentos v productos sanitarios.

Articulo 96

1. La autorizacion de los medicamentos v
demas productos sanitarios sera temporal v,
agotada su vigencia, debera revalidarse. El ti-
tular debera notificar anualmente su intencion
de mantencrlos ¢n ¢l mercado para que no se
extinga la autorizacion.

2. Laautoridad sanitaria podra suspender-
la 0 revocarla por causa grave de salud pu-
blica.

Articulo 97

La Administracion Sanitaria dcl Estado,
de acuerdo con los Tratados Internacionales
de los que Espana sca parte, otorgara a los
medicamentos una denominacion oficial es-
panola adaptada a las denominaciones comu-
nes internacionales de la Organizacion Mun-
dial de la Salud que sera de dominio publico
v los identificara apropiadamente ¢n la infor-
macion a cllos referida v en sus embalajes, en-
vases v cetiquetas.

Las marcas comerciales no podran contun-
dirse ni con las denominaciones oficiales es-
panolas ni con las comuncs internacionales.

Articulo 98

1. El Gobicrno codificara las normas de ca-
lidad de los medicamentos obligatorias ¢n
Espana.

2. El Formulario Nacional contendra las
directrices segun las cuales se prepararan,
siempre con sustancias de accion ¢ indicacion
reconocidas, las formulas magistrales por los
farmaccéuticos en sus oficinas de farmacia.

Articulo 99

Los importadores, fabricantes v profesiona-
les sanitarios tienen la obligacion de comuni-
car los cfectos adversos causados por medica-
mentos v otros productos sanitarios, cuando
de ¢llos pueda derivarse un peligro para la
vida o salud de los pacientes.
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Articulo 100

I. La Administracién del Estado exigira la
licencia previa a las personas [isicas o juridi-
cas que se¢ dediquen a la importacion, clabo-
racion, fabricacion, distribucion o cexporta-
cion de medicamentos y otros productos sani-
tarios y a sus laboratorios y establecimicntos.
Esta licencia habra de revalidarse periddica-
mente.

2. La Administracién del Estado cstable-
cera normas de elaboracion, fabricacion,
transporte v almacenamiento.

3. Los laboratorios fabricantes v los mavo-
ristas contaran con un Dircctor Técnico Titu-
lado Superior suficientemente cualificado, de
acuerdo con las directivas de las Comunidades
Europceas. ‘

Articulo 101

1. La licencia de los medicamentos v de-
mas productos sanitarios v de las entidades a
que sc refiere ¢l articulo 96, a su otorgamicn-
to v anualmente devengaran las tasas necesa-
rias para cubrir los costes de su evaluacion v
control. Para evitar solicitudes especulativas
de licencias, modificaciones v revalidaciones
periodicas, la Administracion podra cxigir
fianza antes de su admision a tramite.

2. En ia determinacion del importe de las
tasas v fianzas sc tendran en cuenta reglas ob-
jetivas tendentes a estimular la comercializa-
cion de medicamentos v productos sanitarios
peculiares, para dar acceso al mercado a las
c¢mpresas medianas v pequenas, por razones
de politica industrial, o para fomentar ¢l em-
pleo.

Articulo 102

1. La publicidad de medicamentos v otros
productos sanitarios dirigida a los profesiona-
les se ajustara a las condiciones de su licencia
y podra ser sometida a un régimen de autori-
zacion previa por la Administracion.

2. La publicidad de medicamentos v pro-
ductos sanitarios dirigida al publico requeri-
ra su calificacion especial y autorizacion pre-

via de los mensajes por la autoridad sanita-
ria.

Articulo 103

1. La custodia, conservacion y dispensa-
cién de medicamentos correspondera:

a) A las oficinas de farmacia legalmente
autorizadas.

b) A los servicios de farmacia de los hospi-
tales, de los Centros de Salud, v de las estruc-
turas de Atencion Primaria del Sistema Na-
cional de Salud para su aplicacion dentro de
dichas instituciones o para los que exijan una
particular vigilancia, supervision v control
del equipo multidisciplinario de atencion a la
salud.

2. Las oficinas de farmacia abiertas al pu-
blico se consideran establecimientos sanita-
rios a los electos previstos en el Titulo IV de
:sta Lev.

3. Las oficinas de farmacia estaran sujetas
a la planificacion sanitaria cn los términos
que establezea la legislacion especial de me-
dicamentos v farmacias.

4. Solo los farmacéuticos podran ser pro-
pictarios v titulares de las oficinas de farma-
cia abicrtas al publico.

TITULO VI

De la docencia y la investigacion

CAPITULO PRIMERO

De la docencia en el Sistema Nacional de
Salud

Articulo 104

1. Toda la estructura asistencial del siste-
ma sanitario debe estar en disposicion de ser
utilizada para la docencia pre-graduada, post-
graduada v continuada de los profesionales.

2. Para conseguir una mavor adecuacion
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en la formacion de los recursos humanos ne-
cesarios para el funcionamiento del sistema
sanitario sc establecera la colaboracion per-
manente entre el Departamento de Sanidad v
los Departamentos que correspondan, en par-
ticular ¢l de Educacion v Ciencia, con objeto
de velar por que toda la formacion que reci-
ban los profesionales de la salud pueda estar
integrada en las estructuras de servicios del
sistema sanitario.

3. Las Administraciones Publicas compe-
tentes on educacion v sanidad estableceran ¢l
régimen de conciertos entre las Universidades
v las Instituciones Sanitarias en las que se
debe impartir ensenanza universitaria, a clec-
tos de garantizar la docencia praciica de la
Medicina v Enfermeria v otras ensenanzas que
asi lo exigieran.

Las bases generales del Régimen de Concier-
1o preveran lo preceptuado en el articulo
149.1.30 dc la Constitucion.

4. Las Universidades deberan contar, al
menos, con un Hospital v tres Centros de
Atencion Primaria universitarios o con fun-
cion universitaria para ¢l cjercicio de la do-
cencia v la investigacion, concertados segun
s¢ establezea por desarrollo del apartado an-
terior.

5. Dichos centros universitarios o con fun-
ciones universitarias deberan ser programa-
dos, en lo que afecta a la docencia v a la in-
vestigacion, de manera coordinada por las au-
toridades universitarias v sanitarias, en ¢l
marco de sus competencias. A estos efectos
debera preverse la participacion de las Uni-
versidades en sus organos de gobierno.

6. Las Administraciones publicas compe-
tentes en educacion v sanidad, promoveran la
revision permanente de las ensenanzas en el
campo sanitario para la mcjor adecuacion de
los conocimicntos profesionales a las necesida-
des de la sociedad espanola. Asimismo, dichos
Departamentos favoreceran la formacion in-
terdisciplinar ¢n Ciencias de la Saiud v la ac-
tualizacion permancente de conocimientos.

Articulo 105

1. En ¢l marco de la planificacion asisten-
cial y docente de las Administraciones publi-

cas, ¢l régimen de concierto entre las Univer-
sidades v las Instituciones Sanitarias podra cs-
tablecer la vinculacion de determinadas pla-
zas asistenciales de la Institucion sanitaria con
plazas docentes de los Cuerpos de profesores
de Universidad. Las plazas asi vinculadas, sc
proveeran a través de un concurso, en el que
podran participar los candidatos que reunan
los requisitos senalados en la Levy Organica
11/1983, de Reforma Universitaria, que acre-
diten, ademas, la posesion del Titulo Especia-
lista que proceda v las exigencias que, en cuan-
1o a su cualificacion asistencial, se determinen
reglamentariamente. Los concursos seran re-
sucltos, segun corresponda, en la forma que
hacce referencia el titulo V de la Lev de Relor-
ma Universitaria v sus disposiciones de de-
sarrollo, con las siguientes particularidades:

a) El Gobicerno, a propuesta de los Minis-
terios de Educacion v Ciencia v de Sanidad v
Consumo, regulara las Comisiones encargadas
de resolver los concursos, que, en todo caso,
habran dc contar con cinco micmbros, de los
quc ¢l Presidente v un Vocal, seran nombra-
dos por la Universidad entre prolesores perte-
necientes a los Cucerpos docentes universita-
rios del area de conocimiento a que correspon-
da la plaza. Los tres Vocales restantes serdn
nombrados por la Universidad, uno designado
por ¢l conscjo de Universidades, mediante sor-
teo de entre profesores pertenccientes a Cuer-
pos Docentes Universitarios del arca de cono-
cimicnto respectiva, que ocupen plaza asisten-
cial en cualquicr Institucion sanitaria; los dos
restantes, previa designacion de la Institucion
sanitaria correspondiente.

b) En la primera prucba de los concursos,
las Comisiones deberan valorar los méritos ¢
historial académico ¢ investigador, v los pro-
pios de la labor asistencial de los candidatos,
en la forma que reglamentariamente se ces-
tablezca.

¢) El Gobicrno podra establecer, para de-
terminadas plazas, la realizacion de prucbas
practicas.

2. Los concicrtos podran cstablecer, asi-

mismo, un numero de plazas de Prolesores

Asociados quc debera cubrirse por personal
asistencial que esté prestando servicios en la
Instituc’”  sanitaria concertada. Este numero
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no sera tenido en cuenta a efectos del porcen-
taje a que se refiere el articulo 33.3 de la Ley
de Reforma Universitaria. Estos profesores
asociados se regiran 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 deberan reco-
ger férmulas especificas para regular la parti-
cipacion de estos profesores en los Organos de
Gobierno de la Universidad.

3. ' Los conciertos podran prever, asimismo,
la existencia de un nimero de plazas de Ayu-
dantes en las plantillas de las Universidades,
que deberan cubrirse mediante concurso pu-
blico entre profesionales de las areas de la sa-
lud que estén en posesion del titulo de Espe-
cialista, sin que a éstos les sea de aplicacion
los requisitos previos para ser contratados v
las previsiones en cuanto al Titulo de Doctor
que se mencionan en el articulo 34.3 de la Ley
de Reforma Universitaria.

4, Podran acceder a los distintos titulos 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 ré-
gimen de conciertos debera garantizar a los
ayudantes de Universidad y a los Profesores el
cumplimiento de los requisitos antes men-
cionados.

CAPITULO SEGUNDO

Del fomento de la investigacion

Articulo 106

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

2. La investigacion en biomedicina y en
ciencias de la salud habra de desarrollarse
principalmente en funcién de la politica na-
cional de investigacién y la politica nacional
de salud.

La investigacion en ciencias de la salud ha
de contribuir a la promocion de la salud de la
poblacion. Esta investigacion debera conside-
rar especialmente la realidad socio-sanitaria,
las causas v mecanismos que la determinen,
los modos y medios de intervencion preventi-
va y curativa y la cvaluacion rigurosa de la
eficacia, efectividad v cficiencia de las inter-
venciones.

Articulo 107

1. Con el lin de programar, estimular, de-
sarrollar, coordinar, gestionar, financiar v
cvaluar la investigacion, los Departamentos
de Sanidad del Estado v de las Comunidades
Autdénomas, podran crear los organismos dv
investigacidon que consideren oportunos, de
acuerdo con la politica cientifica espanola.

2. Deberan coordinarse los programas de
investigacion y de asignacion a los mismos de
recursos publicos de cualquier procedencia, a
efectos de conseguir la maxima productividad
de las inversiones.

3. Los organismos de¢ investigacion ten-
dran capacidad para establecer sus progra-
mas prioritarios v para acreditar unidades de
investigacion. Tendran garantizada su auto-
nomia y podran proporcionarse financiacion
de acuerdo con los criterios gencerales sanita-
rios y de investigacion.

Articulo 108

En las arcas v objetivos prioritarios se desa-
rrollaran programas especificos de {ormacion
de recursos para cubrir las respectivas necesi-
dades. Se regulara la dedicacidén a la investi-
gacion de quienes participan en la informa-
cion, asistencia, docencia v administracion.

Articulo 109

En la financiacion de la investigacion sc
tendran en cuenta los siguientes criterios:
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a) Establecimiento de un presupuesto
anual minimo de investigacion consistente en
un uno por ciento de los presupuestos globa-
les de salud, que se alcanzara progresivamente
a partir de la promulgacién en la presente Ley.

b) Evaluacién sanitaria y econémica de las
inversiones en investigacién.

Articulo 110

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

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

3. Soélo se autorizaran aparatos o equipos
seguros y eficaces, fabricados y comercializa-
dos por persona fisica o juridica con capaci-
dad suficiente.

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

5. Todas las personas calificadas que pres-
ten sus servicios en el sistema sanitario publi-
co, y de investigacién y desarrollo tecnolégico
publicos, tienen el derecho de participar-y el
deber de colaborar en la evaluacion y control
de la tecnologia aplicada a la salud.

6. Las condiciones y el mecanismo para la
evaluacion, autorizacién y registro de los apa-
ratos y equipos de diagnostico o tratamiento
seran establecidos por el Gobierno en desa-
rrollo de esta Ley. La autoridad sanitaria po-
dra suspender o revocar la autorizacion por
causa grave de salud publica.

7. Se instrumentara una politica de com-
pras por parte de las Administraciones Publi-
cas orientada hacia una colaboracion positiva
con la politica industrial, atendiendo a estu-
dios de demanda actual y progresiva evolu-
cion.

TITULO VII

Del Instituto de Salud
Carlos 111

CAPITULO UNICO

Articulo 111

1. Se constituye, como oérgano de apoyo
cientifico-técnico del Departamento de Sani-
dad de la Administracién del Estado y de los
distintos Servicios de Salud de las Comunida-
des Auténomas, el Instituto de Salud Car-
los III.

2. El Instituto de Salud Carlos III tendra
la naturaleza de organismo auténomo de la
Administracion del Estado, adscrito al Minis-
terio de Sanidad v Consumo.

Articulo 112

1. La estructura, organizacion y régimen
de funcionamiento del Instituto de Salud Car-
los III se regulara por Real Decreto. En todo
caso, contard con un Consejo de Direccién
cuyo Presidente sera el Ministro de Sanidad y
Consumo.

2. El Instituto de Salud Carlos III desarro-
llara sus funciones en coordinacién con el
Consejo Interterritorial de Salud a quec se¢ re-
fiere el articulo 47 de la presente Ley v en
colaboracion con otras Administraciones Pu-
blicas. Tales funciones seran:

a) Formacion especializada del personal
al servicio de la salud y gestion sanitaria.

b) Microbiologia, virologia ¢ inmunologia.

¢) Alimentaciéon, metabolismo y nutricion.

d) Control de imedicamentos y productos
sanitarios.

e) Sanidad ambiental.

f) Control de productos biolégicos.

g) Control sanitario de alimentos.

h) Control sanitario de productos quimicos
potencialmente peligrosos.

i) Epidemiologia y sistemas de informa-
cion.
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) Control de las enfermedades inltecciosas
¢ inmunologicas.

k) Control de las enfermedades cronicas.

) Investigacion clinica.

m) Investigaciones sobre gendética v repro-
duccion humana.

n) Cicencias sociales v cconémicas aplica-
das a la salud.

n) Fomento v coordinacion de las activida-
des de investigacion biomedica v sanitaria, en
¢l marco de la Lev de Fomento v Coordinacion
general de la Investigacion Cientifica v Téc-
nica.

o) Educacion sanitaria de la poblacion.

p) Cualesquicra otras de interés para cl
Sistema Nacional de Salud que le scan asig-
nadas.

Articulo 113

El Instituto de Salud Carlos 11, asi como los
organos responsables de la sanidad de las Co-
munidades Autonomas, podran proponer al
Ministerio de Sanidad v Consumo la designa-
cion como unidades asistenciales de referencia
nacional a aquellas que alcancen el nivel sani-
tario de investigacion v docencia que regla-
mentariamente se determine para acceder a
tal condicion.

El Ministerio de Sanidad v Consumo dicta-
ra las normas que regulen la concesion de la
acreditacion de unidades de referencia nacio-
nal, ¢l acceso a dichas unidades de los usua-
rios del Sistema v ¢l régimen economico a
cllas aplicable.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primecera

1. En los casos de la Comunidad Autono-
ma del Pais Vasco v de la Comunidad Foral de
Navarra, la financiacion de la asistencia sani-
taria del Estado se regira en tanto en cuanto
afecte a sus respectivos sistemas de conciertos
o convenios, por lo que establecen respectiva-

mente, su Estatuto de Autonomia v la Lev de.

Amejoramiento del Fuero.

2. En cl caso de la Comunidad Autonoma
del Pais Vasco, no obstante lo dispuesto en ¢l
articulo 82, la linanciacion de la asistencia sa-
nitaria de fa Seguridad Social que se transfic-
ra, sera la que se establezea on los convenios
a que hace referencia la Disposicion Transito-
ria Quinta del Estatuto de Autonomia del Pais
Vasco.

Scgunda

El Gobicrno adoptara los criterios basicos
minimos v comunes ¢n materia de informa-
cion sanitaria. Al objeto de desarrollar lo an-
terior podran establecerse convenios con las
Comunidades Autonomas.

Tercera

Sc¢ regulara, con la flexibilidad cconémico-
presupuestaria que requiere la naturaleza co-
mercial de sus operaciones, ¢l érgano encarga-
do de la gestion de los depositos de estupela-
cientes, segun lo dispuesto en los Tratados In-
ternacionales, la medicacion extranjera v ur-
gente no autorizada en Espana, el deposito
estratégico para emergencias v ocatastrofes,
las adquisiciones para programas de coopera-
¢ién internacional v los suministros de vacu-
nas v otros que se precisen en el cjercicio de
funciones competencia de la Administracion
del Estado.

Cuarta

La distribucion v dispensacion de medica-
mentos v productos zoosanitarios se regulara
por su legislacion correspondicnte.

Quinta

En ¢l Sistema Nacional de Salud, a los efec-
tos previstos en ¢l articulo 10, apartado 14 v
en el articulo 18.4 se financiaran con fondos
publicos los nuevos medicamentos v produc-
tos sanitarios mas clicaces 0 menos costosos
que los va disponibles. Podran excluirse, en

45—



Nuam. 319

todo o en parte, de la linanciacion publica, o
someterse a condiciones especiales, los medi-
camentos v productos sanitarios va disponi-
bles, cuvas indicaciones scan sintomatologi-
cas, cuya clicacia no esté probada o los indi-
cados para alecciones sicmpre que hava para
cHos una alternativa terapéutica mejor o igual
v Mienos costosa.

Sexta

1. Los centros sanitarios de la Scguridad
Social quedaran integrados en ¢l Servicio de
Salud, solo ¢n los casos en que la Comunidad
Autonoma hava asumido competencias en
matceria de asistencia sanitaria de la Seguri-
dad Social, de¢ acucerdo con su Estatuto. En los
restantes casos, la red sanitaria de la Seguri-
dad Social se coordinara con el Servicio de Sa-
lud de la Comunidad Autdonoma.

2. La coordinacion de los centros sanita-
rios de la Scguridad Social con los Servicios
de Salud de las Comunidades Autonomas que
no havan asumido competencias cn materia
de asistencia sanitaria de la Seguridad Social,
sc realizara mediante una Comision integrada
por representantes de la Administracion del
Estado v de la Comunidad Autonoma, cuvo
Presidente sera designado por ¢l Estado ¢n la
forma que reglamentariamente se determine.

S¢ptlima

Los centros v establecimicentos sanitarios
que forman parte del patrimonio unico de la
Scguridad Social continuaran titulados a
nombre de la Tesoreria General, sin perjuicio
de su adscripcion funcional a las distintas Ad-
ministracioncs Publicas Sanitarias.

Octava

1. A los clectos de aplicacion del Capitulo
Sexto del Titulo IIE de esta Lev, se entendera
comprendido ¢l personal sanitario v no sani-
tario de la Seguridad Social a que hace refe-
rencia la Disposicion Transitoria Cuarta de la

Ley de Medidas para la Reforma de la Funcion
Publica.

2. En cuanto al personal funcionario al ser-
vicio de la Seguridad Social regulado en la
Disposicion Transitoria Tercera de la Lev de
Mcdidas para la Reforma de la Funcion Publi-
ca, se estard a lo dispuesto ¢n esta norma,

Novena

1. El Gobierno aprobara por Real Decreto
cn ¢l plazo de scis meses a partir de la entra-
da ¢n vigor de la presente Ley, el procedimicen-
to v los plazos para la formacion de los Plances
Integrados de Salud.

2. Para la formacion del primer Plan Inte-
grado de Salud, ¢l Departamento de Sanidad
de la Administracion del Estado debera poner
en conocimiento de las Comunidades Autdno-
mas los criterios gencerales de planificacion v
demas circunstancias a que alude el articulo
70 de la presente Lev en ¢l plazo maximo de
dicciocho meses contados a partir de la enura-
da en vigor de la misma.

D¢écima

El nombramicnto como directores téenicos
de extranjeros, al que alude el articulo 100.3,
solo se autorizara cuando asi lo establezean los
Tratados Internacionales suscritos por Espana
v los espanoles gocen de reciprocidad en el
pais del que aquélios scan nacionales.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera

1. Las Corporaciones Locales que ¢n la ac-
tualidad disponen de servicios v cestableci-
micntos sanitarios que Heven a cabo actuacio-
nes que en la presente Lev se adscriban a los
Servicios de Salud de las Comunidades Auto-
nomas, cstableceran de mutuo acuerdo con
los Gobiernos de las Comunidades Autonomas
un proceso de transferencia de los mismos.

2. No obstante lo establecido en el parrafo
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anterior la adscripcion funcional a que se re-
fiere el articulo 50.2 de la presente Ley se pro-
ducira en la misma fecha en que queden cons-
tituidos los Servicios de Salud de las Comuni-
dades Auténomas. Desde este instante, las Co-
munidades Auténomas financiaran con sus
propios presupuestos el coste efectivo de los
establecimientos y servicios que queden ads-
critos a sus Servicios de Salud.

3. Las Corporaciones Locales y las Comu-
nidades Autéonomas podran establecer acuer-
dos para la financiacion de las inversiones
nuevas y las de conservacion, mejora y susti-
tucion de los establecimientos.

4. En todo caso, hasta tanto entre en vigor
¢l régimen definitivo de financiacion de las
Comunidades Autonomas, las Corporaciones
Locales contribuiran a la financiacion de los
Servicios de Salud de aquéllas en una canti-
dad igual a la asignada en sus presupuestos
para la financiacion de los establecimientos
adscritos funcionalmente a dichos servicios.
No se consideraran, a estos efectos, las canti-
dades que puedan proceder de conciertos con
el INSALUD.

5. Las cantidades correspondicntes a los
conciertos a que se refiere el parrafo anterior,
se asignaran directamente a las Comunidades
Autonomas cuando se produzca la adscrip-
cion funcional de los establecimientos de
acuerdo con lo previsto en ¢l apartado 2 de la
presente Disposicidon Transitoria.

Segunda

El Gobierno, teniendo en cuenta el caracter
extraterritorial del trabajo maritimo, deter-
minara en su momento la oportuna coordina-
cion 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-
nuara subsistiendo y ejerciendo las funciones
que tiene atribuidas, en tanto no se haya cul-
minado el proceso de transferencias a las Co-

munidades Auténomas con competencia en la
materia.

2. Las Comunidades Autonomas deberan
acordar la creacion, organizacion y puesta en
funcionamiento de sus Servicios de Salud en
el plazo maximo de doce meses, a partir del
momento en que quede culminado el proceso
de transferencias de scrvicios que correspon-
da a sus competencias estatutarias.

3. En los casos en que las Comunidades
Autdnomas no cuenten con competencias sufi-
cientes en materia de sanidad para adaptar
plenamente el funcionamiento de sus Servi-
cios de Salud a lo establecido en la presente
Ley, ¢l Estado celebrara con aquéllas acuer-
dos y convenios para la implantacion paulati-
na de lo establecido en la misma y para con-
secguir un funcionamiento integrado de los
servicios sanitarios.

Cuarta

Las posibles transferencias a realizar en ma-
teria de gestion de la asistencia sanitaria de la
Seguridad Social a favor de las Comunidades
Autonomas, que puedan asumir dicha gestion,
deberan acomodarse a los principios estable-
cidos en esta Ley.

Quinta

La extensién de la asistencia sanitaria pu-
blica a la que se refieren los articulos 3. 2, v
20 de la presente Ley, se efectuara 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 publicacion de esta Ley, publicara una
Tabla de Vigencias y Derogaciones.
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Scgunda

Quedan degradadas al rango reglamentario
cualesquicra disposiciones que, a la entrada
en vigor de la presente Ley, regulen la estruc-
tura y funcionamicnto de instituciones y or-
ganismos sanitlarios, a clectos de proceder a
su reorganizacion y adaptacion a las previsio-
nes de esta Ley.

DISPOSICIONES FINALES

Primera

Con objeto de alcanzar los objetivos que, en
materia de formacion pregraduada, posgra-
duada v especializacion sanitaria se scnalan
en el Titulo VI, ¢l Gobicerno, en ¢l plazo de
dicciocho meses a partir de la publicacion de
la presente Ley, regularizara, aclarara v armo-
nizara los siguicntes textos legales:

— La Basc Tercera de la Lev de 25 de no-
viembre de 1944, sobre la Escucla Nacional
de Sanidad.

— El parrato segundo del articulo primero
de la Ley 37/1962, de 21 de julio, sobre los
hospitales como centros de formacion v espe-
cializacion.

— La Ley de 20 de julio de 1955, ¢l Real
Decercto 2015/1978, de 15 de julio, v ¢} Real
Decreto 3303/1978, de 29 de diciembre, sobre
especialidades de la prolesion médica.

— La Ley 24/1982, de 16 de junio, sobre
practicas v ensenanzas sanitarias especializa-
das.

— Real Decreto 127/1984, de 11 de enero,
por ¢l que se regula la lormacion mdédica cs-
pecializada v la obtencion del titulo de medi-
co especialista.

Las citadas disposiciones, asi como las co-
rrespondientes a la formacion v especializa-
cion de las profesiones sanitarias, seran debi-
damente actualizadas.

Scgunda

Hasta tanto los sistemas publicos de cober-

tura sanitaria no queden integrados cn ¢l Sis-
tema Nacional de Salud, el Gobierno en ¢l
plazo de dieciocho meses contados a partir de
la publicacion de la presente Ley procedera a
la armonizacion y refundicion de:

1. La asistencia sanitaria del sistema de
Scguridad Social, en los casos de maternidad,
de enfermedad comun o profesional v de acci-
dentes, sean o no de trabajo a que se refiere el
articulo 20.1, a) de la Ley General de la Segu-
ridad Social, de 30 de mayo de 1974, v dispo-
siciones concordantes, tanto del Régimen Ge-
neral como de los Regimenes Especiales, in-
cluidos los regulados por leves especificas:
Agrario, Trabajadores del Mar v Funcionarios
Civiles del Estado v al servicio de la Adminis-
tracion de Justicia v los miembros de las
Fucrzas Armadas a que se refiere ¢l articulo
195 de la Ley 85/1978, de 28 de diciembre.

2. La asistencia médico farmacdéutica a los
funcionarios v empleados de la Administra-
cion Local.

3. La asistencia sanitaria de la Sanidad
Nacional, a que se refiere la Lev de 25 de no-
viembre de 1944; ¢l articulo segundo, aparta-
do uno; Disposicion Final Quinta, apartado
dos del Decreto-lev 13/1972, de 29 de diciem-
bre, v disposiciones concordantes, incluida la
asistencia psiquiatrica, de enfermedades
transmisibles v la correspondiente a la benefi-
ciencia general del Estado.

4. La asistencia sanitaria general v benefi-
ca de las Diputaciones Provinciales v Avunta-
micntos, a que se relieren las bases 23 v 24 de
la Lev de 25 de noviembre de 1944, fa Lev de
Régimen Local v disposiciones concordantes.

5. La asistencia sanitaria a los internos pe-
nitenciarios a que se refieren los articulos ter-
cero v cuarto de la Lev'1/1979, de 26 de sep-
tiembre, v disposiciones concordantes.

6. La asistencia sanitaria a mutilados civi-
les v militares como consecuencia de acciones
de guerra o defensa del orden publico v la
seguridad ciudadana.

Tercera
1. El Gobierno, mediante Real Decreto, a

propuesta conjunta de los Ministerios intere-
sados dispondra:
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a) La participacion ¢n ¢l Sistema Nacio-
nal de Salud del Instituto Nacional de Toxico-
logia, Medicina Forense, Servicios Mcédicos
del Registro Civil y Sanidad Penitenciaria.

b) La participacion y colaboracion de los
Hospitales Militares y Servicios Sanitarios de
las Fucrzas Armadas en ¢l Sistema Nacional
de Salud, v su armonizacion con lo previsto en
los articulos 195 v 196 de la Ley 85/1978, para
garantizar, dentro de sus posibilidades, su
apovo al Sistema Nacional de Sanidad.

¢) La plena integracion en ¢l Sistema de
Salud de los Hospitales Clinicos o Universita-
rios v las peculiaridades derivadas de sus fun-
ciones de ensenanza, formacion ¢ investiga-
cion.

d) La participacion c¢n ¢l Sistema Nacional
de Salud de los Laboratorios de Aduanas v
del control de las exportaciones ¢ importacio-
nes.

La Administracion del Estado v de las Co-
munidades Autonomas, en ¢l ambito de sus
compelencias, dispondran sobre la participa-
cion en ¢l Sistema Nacional de Salud de los
Laboratorios de Investigacion Agraria v Gana-
dera v, en genceral, de cualesquicra otros cen-
tros v servicios que pucdan coadvuvar a los fi-
nes ¢ intereses generales detla proteccion de la
salud.

2. El Gobicrno, mediante Real Decreto, a
propucsta conjunta de los Ministerios intere-
sados, dispondra que los Centros, servicios v
establecimicentos sanitarios de las Mutuas de
Accidentes, Mutualidades ¢ Instituciones Pu-
blicas o privadas sin animo de lucro, puedan
scr objeto de integracion en el Sistema Nacio-
nal de Salud, siempre que reanan las condi-
ciones v orequisitos minimos.

Cuarta

El Gobicrno, mediante Real Decreto acor-
dado ¢n ¢l plazo maximo de doce meses con-
tados a partir de la entrada en vigor de la
presente Ley, establecera la ordenacion gene-
ral, las condiciones minimas, las reglas de or-
denacion v funcionamicento v las relativas a
autorizaciones, registro v catalogacion de los
centros, servicios v establecimicntos sanita-
rios, con arreglo a lo establecido en esta Leyv.

Quinta

Para alcanzar los objetivos de la presente
Ley, ¢l Gobierno, ¢n el plazo maximo de die-
ciocho meses a partir de la publicacién de la
presente Ley, refundira, regularizara, aclara-
ra y armonizara de acuerdo con los actuales
conocimicentos epidemiologicos, téenicos v
cientificos, con las nccesidades sanitarias v
sociales de la poblacion y con la exigencia del
sisterma  sanitario, las siguicntes disposicio-
nes:

1. Lev 45/1978, de 7 de octubre —parralo
tercero de su Disposicion Adicional— sobre
oricntacion v planilicacion familiar.

2. Lev 1371982, de 7 de abril —articulo
nucve v concordantes— sobre orientacion v
planilicacion familiar, conscjo genético, aten-
cion prenatal v perinatal, deteccion v diag-
nostico precoz de la subnormalidad v minus-
valias.

3. Lev de 12 de julio de 1941, sobre sani-
dad infantil v matcrnal.

4. Leyv 39/1979, de 30 de noviembre —Dis-
posicion Adicional Quinta, apartado segun-
do— sobre prohibicion de la publicidad de
bebidas alcoholicas.

5. Lev 22/1980, de 24 de abril, sobre vacu-
naciones obligatorias impuestas v recomen-
dadas.

6. Rceal Decreto 2838/1977, de 15 de octu-
bre, v disposiciones concordantes sobre plani-
ficacion, cjecucion v control de las activida-
des relacionadas con la sanidad escolar.

7. Lasbascsd., 60,748,910 11,12,
13, 14 v 15, de la Lev de 235 de noviembre
de 1944, sobre enfermedades infecciosas, de-
sinfeccion v desinsectacion, estadisticas sani-
tarias, tuberculosis, reumatismo, cardiopa-
tias, paludismo, tracoma, enfermedades
sexuales, lepra, dermatosis, cancer, sanidad
maternal ¢ infantil, higiene mental v asisten-
cia psiquiatrica.

8. La basc 25 —parrafo tercero v siguien-
te— de la Ley de 25 de noviembre de 1944 v
la Ley 13/1980, de 31 de marzo —articulo 9.,
1, v Disposicion Adicional— sobre higicne ¢
inspeccion sanitaria de la educacion fisica v
del deporte.

9. La Lev de 14 de abril de 1955 v la Lev
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de 26 de diciembre de 1958, sobre asistencia
psiquiatrica y antituberculosa, en cuanto con-
tinden vigentes conforme a la Disposicion
Adicional Quinta, 2, del Decreto-lev 13/1972,
de 29 de diciembre.

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

Sexta

Se autoriza al Gobierno para aprobar, me
diante Real Decreto, un texto unico en mate-
ria de proteccion de la salud de los trabajado-
res, aclarando, regularizando v armonizando
las normas vigentes, ateniéndose a los si-
guicntes principios:

1. Sc fijaran los niveles v valores admisi-
bles de exposicion profesional a los agentes
nocivos para tratar de prevenir los danos a la
salud fisica, psiquica y social, contemplando
particularmente la prevencion, tanto de los
efectos nocivos a corto plazo, como de los
efectos nocivos para la funcion reproductora
y los riesgos de mutagénesis, carcinogénesis v
teratogénesis.

2. Se estableceran las modalidades de de-
terminacion y actualizacion de los niveles o
valores admisibles de los factores de nocivi-
dad de origen quimico, fisico, biologico v psi-
cologico.

3. Se realizara una constante actualiza-
cidon de la normativa con el fin de ajustarla a
los progresos tecnologicos y cientificos v a los
conocimientos derivados de la experiencia di-
recta del trabajo.

Séptima

El Reglamento de Régimen Interior del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud sera aprobado por ¢l mismo y comu-
nicado a las Administraciones representadas
en su seno.

Octava

El Gobierno, mediante Real Decreto, adop-

tara las medidas necesarias para la actuacion
conjunta de varias Administraciones Publicas
en materia de sanidad exterior v para que pue-
da reconocerse validez v elicacia a los mismos
clectos a determinadas inspecciones en origen
u otros controles concretos que se juzguen su-
ficientes, realizados por los servicios téenicos
de las Comunidades Autonomas u otras Admi-
nistraciones Publicas.

Undécima

Se autoriza al Gobicerno para fusionar o in-
tegrar Cucrpos v funcionarios sanitarios de
tidades adscritos al Ministerio de Sanidad v
Consumo v, entre cllos, ¢l Instituto Nacional
de la Salud a los principios establecidos en la
presente Ley, asi como para regular la organi-
zacion v régimen v desarrollar las competen-
cias de los organismos autonomos cstatales
que en esta Lev se crean.

Décima

A los efectos de esta Lev, se consideran fun-
cionarios sanitarios de las Entidades Gestoras
de la Sceguridad Social los incluidos en los
Cucrpos v Escalas Sanitarios del Estatuto de
Personal del extinguido Instituto Nacional de
Prevision, de Asesores Médicos del extinguido
Mutualismo Laboral v de la Escala de Inspec-
tores Médicos del Instituto Social de la Ma-
rina.

las Administraciones Publicas v Entidades
Gestoras de la Scguridad Social, a efectos de
facilitar la gestion del personal y homologar
los regimenes juridicos de la relacion de em-
plco, sin perjuicio de las atribuciones que
;onficre al Gobicerno ¢l articulo 26.4 de la Ley
de Medidas para la Reforma de la Funcion
Publica.
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Duodécima

El Gobierno determinara las condiciones y
¢l régimen de funcionamiento de los servicios
sanitarios, ¢n relacion con el cumplimiento
de las competencias que tiene adscritas la Sc-
guridad Social en materia de invalidos, inca-
pacidad laboral transitoria ¢ invalidez provi-
sional.

Decimotercera

Se adscriben al Instituto de Salud Car-
los HI:

a) El Centro Nacional de Alimentacion v
Nutricion.

b) EIl Centro Nacional de¢ Microbiologia,
Virologia ¢ Inmunologia Sanitaria.

¢) El Centro Nacional de Farmacobiolo-
gia.

d) El Centro Nacional de Sanidad Am-
bicntal.

¢) La Escuela de Sanidad Nacional v la
Escucla de Gerencia Hospitalaria,

f) El complcjo sanitario del Hospital del
Rey.

Decimocuarta

Sc¢ autoriza al Gobierno para modificar los
mecanismos de proteccion sanitaria de los di-
ferentes regimenes publicos existentes, aco-
modandolos a los principios establecidos en
la presente Ley.

Decimoquinta

Para una mcjor utilizacion de los recursos
humanos, ¢l personal a que se refieren los ar-
ticulos 84 v 85 de esta Ley podra ocupar indis-
tintamente puestos de trabajo en las Adminis-
traciones Sanitarias del Estado o de las Comu-
nidades Auténomas, sin perjuicio de los requi-
sitos de titulacion v otros que se exijan en las
relaciones de pucestos de trabajo de las distin-
tas Administraciones.

Palacio del Senado, 21 de febrero de
1986.—EI Vicepresidente primero de la Comi-
sion, en funciones de Presidente, Rafael Valle-
jo Rodriguez.—El Sccretario primero, Julio
Bassets Rutllant.
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VOTOS PARTICULARES

PRESIDENCIA DEL SENADO

En cumplimiento de lo dispuesto en ¢l ara-
culo 191 del Reglamento del Senado, se orde-
na la publicacion en el BOLETIN OFICIAL DE LAS
CORTES GENERALES de los votos particulares
formulados al Dictamen emitido por la Comi-
sion de¢ Sanidad v Seguridad Social en el pro-
veeto de Ley General de Sanidad.

Palacio del Scnado, 24 de febrero de
1986.—E! Presidente del Senado, José Federi-
co de Carvajal Pérez.—EI| Sccretario primero
del Senado, José Luis Rodriguez Pardo.

NUM. 1

De don Félix Lopez Hue-
so (GPP).

Al Presidente del Senado

Félix Lopez Hueso, al amparo de lo previsto
en el articulo 117 del Reglamento de la Cama-
ra, tiene ¢l honor de comunicar a V. E. ¢l pro-
posito de defender ante ¢l Pleno, como voto
particular las siguicntes enmiendas al Provee-
to de Lev General de Sanidad, va defendidas
por este Senador en la Comision correspon-
diente.

Veto a la totalidad (enmienda numero 314).

Enmiendas numeros 314, 3i5, 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
cfectos.

Palacio del Scnado, 20 de febrero de
1986 .—Félix Lopez Hueso.

NUM. 2

De don Francesc Ferrer i
Gironés (S).

A la Mesa del Senado

El suscrito Francese Ferrer i Gironds, Sena-
dor clegido por Gerona, adscrito al Grupo So-
cialista, al amparo del Reglamento del Sena-
do, formula voto particular para mantener la
cnmicnda presentada al articulo 834 (nuevo 83)
de la Lev de Sanidad, v poderla defender en el
Pleno del Senado.

Palacio del Senado, 20 de lebrero de
1986.—Francesc Ferrer i Gironés.

NUM. 3

Del Grupo Parlamenta-
rio Mixto (Mx.).

A la Presidencia del Senado

El Grupo Parlamentario Mixto, al amparo
de lo establecido en el Reglamento de la Ca-
mara, comunica a la Presidencia su desco de
mantener como volos particulares para su de-
fensa en ¢l Pleno del Senado, las enmiendas
presentadas al Provecto de Ley General de Sa-
nidad, cuvos niumeros son de la 1 ala 41, am-
bas inclusive.

Lo que comunica a los clectos oportunos.
Palacio dcl Senado, 20 de febrero de

1986 —Rafael Fernandez-Pinar y Afan de Ri-
bera.
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NUM. 4

Del Grupo Parlamenta-
rio Mixto (Mx.).

A la Presidencia del Senado

El Grupo Parlamentario Mixto, al amparo
de lo establecido en el Reglamento de la Ca-
mara, comunica a la Presidencia su desco de
mantencer como votos particulares para su de-
lensa en ¢l Pleno del Senado, las enmiendas
presentadas al Provecto de Ley General de Sa-
nidad, cuvos numeros son de la 42 ala 47, am-
bas inclusive, excepto la 44,

Lo que comunica a los cfectos oportunos.

Palacio del Scenado, 20 de febrero de
1986.—Senén Bernardez Alvarez.

NUM. 5

Del Grupo Parlamenta-
rio Mixto (Mx.).

A la Presidencia del Senado

El Grupo Parlamentario Mixto, al amparo
de lo establecido en ol Reglamento de la Ca-
mara, comunica a la Presidencia su desco de
mantener como volos particulares para su de-
fensa en ¢l Pleno del Senado, las enmicndas
presentadas al Provecto de Ley General de Sa-
nidad, cuvos numeros son 673 v 674,

Lo que comunica a los electos oportunos,

Palacio del Senado, 20 de febrero de
1986.—José Quiroga Suarez.

NUM. 6

Del Grupo Parlamenta-
rio Mixto (Mx.).

A la Presidencia del Senado

El Senador del Grupo Parlamentario Mixto,
Senén Bernardez Alvarez, al amparo de lo ¢s-
tablecido en ¢l Reglamento del Senado, formu-
la frente a las siguientes enmicndas presenta-
das por ¢l Grupo Socialista al Provecto de Lev
General de Sanidad, v que han sido incorpo-
radas al Dictamen de la Comision, votos par-
ticulares.

Las referidas enmicndas son: 610 v 638,
Lo que comunica a los clectos oportunos.

Palacio del Scenado, 21 de febrero de
1986.—Senén Bernardez Alvarez.

NUM. 7

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

Excmo. Sr.:

El Grupo Parlamentario de Cataluna al Se-
nado v en su nombre ¢l Portavoz gue suscribe,
ticne ¢l gusto de poner en conocimiento de
V. E. que al amparo de lo dispuesto en el arti-
culo 117 del vigente Reglamento del Senado,
que mantiene como votos particulares a la Lev
General de Sanidad, las enmiendas presenta-
das en su dia numcros de la 333 a la 607,
ambas inclusive, menos las nameros 363, 421,
422, 487, 488, 489, 490, 491, 492, 493, 494,
495, 496, 497, 529, 552, 553, 569, 574, 380 v
597.

Madrid, 20 de febrero de 1986.—El Porta-
voz, Ramon Sala { Canadell.
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NUM. 8

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

Excmo. Sr. Presidente del Senado

Excmo. Sru:

Como Portavoz de este Grupo Parlamenta-
rio de Senadores Nacionalistas Vascos ante la
Comision de Sanidad v Seguridad Social, ten-
go a bien comunicarle de conformidad con ¢l
articulo 117 del vigente Reglamento de esta
Camara, la reserva de votos particulares de
las ecnmiendas que a continuacion se detallan
del provecto de Lev General de Sanidad, v
que han sido defendidas por ¢l abajo firmante
ante la Comiston de Sanidad v Scguridad So-
cial v, para quc a su vez scan detendidas ante
¢l proximo Pleno de esta Camara.

Enmicendas nameros 68, 69, 70, 77, 93, 101,
102, 120, 121, 124, 125,126, 127,128, 129, 130,
131, 135, 138 v 139.

Palacio del Scenado, 21 de febrero de
1986 —José Bajo Fanlo.

NUM.9

Del Grupo Parlamenta-
rio Popular (GPP).

El Grupo Parlamentario Popular, al ampa-
ro de lo previsto en el articulo 117 del Regla-
mento de la Camara, tiene ¢l honor de comu-
nicar ¢l propadsito de defender ante ¢l Pleno,
como voto particular, las siguientes enmicen-
das al provecto de Ley General de Sanidad, va
defendidas en la Comision correspondicnte,

Enmicndas numcros: 141 (veto), 142, 144,
145, 152, 153,147, 156, 1537, 161, 162, 163, 164,
165, 166, 167, 168, 169, 149, 170, 171,172, 173,
174,175, 177,178, 179, 180, 182, 183, 184, 185,

186, 187, 188, 189, 190, 192, 193, 194, 195, 196,
199, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 208,
210,212,214,215a 223 (ambas inclusive), 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, 259, 260, 262, 263, 264, 265, 267, 268
v 269.

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

Lo quc comunico a V. E. a los oportunos

clectos.,

Palacio del Senado, 21 de febrero de
1986.—EI Portavorz, Juan de Arespacochaga y
Felipe.

NUM. 10

De don Vicente Mateos
Otero (GPP).

Vicente Mateos Otero, Senador por Burgos,
del Grupo Parlamentario Popular, al amparo
de lo previsto en el articulo 117 del Reglamen-
to de la Camara, tiene ¢l honor de comunicar
¢l proposito de defender ante el Pleno, como
volo particular, las siguientes enmiendas al
provecto de Lev General de Sanidad, va defen-
didas cn la Comision correspondiente.

Enmicndas numeros: 277, 278, 279, 234,
287,288,289, 292 a 297 (ambas inclusive), 298,
300 v 30T,

Lo que comunico a V. E. a los clectos opor-
tunos.

Palacio del Senado, 21 de lebrero de
1986.—Vicente Mateos Otero.
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NUM. 11

De don Vicente Mateos
Otero (GPP).

Vicente Mateos Otero, Senador por Burgos,
del Grupo Parlamentario Popular, al amparo
de lo previsto en el articulo 117 del Reglamen-
to de la Camara, formula rescrva de voto
correspondiente a las enmiendas numeros 312
v 313, suscritas por ¢l Scnador don Jous¢ Luis
Aguilera Bermudez, al provecto de Lev Gene-
ral de Sanidad, cuva defensa asumio el firman-
te en la Comision correspondiente.

Palacio del Scenado, 21 de febrero de
1986.—Vicente Mateos Otero.

NUM. 12

De don Miguel Marqués
Lopez (GPP).

Miguel Marques Lopez, Senador por Teruel,
del Grupo Parlamentario Popular, al amparo
de lo previsto en el articulo 117 del Reglamen-
to de la Camara, ticne ¢l honor de comunicar
el proposito de defender ante el Pleno, como
voto particular, las siguientes enmicndas al
provecto de Ley General de Sanidad, va defen-
didas en la Comision correspondicente.

Enmicndas numeros: 302, 307, 309, 310,
304, 303, 305, 306 v 311.

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

Palacio del Scnado, 21 de febrero de
1986.—Miguel Marqués Lopez.

NUM. 13

De don Fernando Pardo
Gomez (GPP).

Fernando Pardo Gomer, Scnador por Lugo,
del Grupo Parlamentario Popular, al amparo
de lo previsto en el articulo 117 del Reglamen-
to de la Camara, ticne ¢l honor de comunicar
¢l proposito de defender ante ¢l Pleno, como
voto particular, la siguicnte enmienda al pro-
vecto de Lev General de Sanidad, va defendi-
da en la Comision correspondicnte.

Enmicnda numero: 270.

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

Palacio del Senado, 21 de febrero de
1986.—Fernando Pardo Gomez.

NUM. 14

De don Eulogio Agudo
Calleja (GPP).

Eulogio Agudo Calleja, Senador por Cuenca,
del Grupo Parlamentario Popular, al amparo
de lo previsto en el articulo 117 del Reglamen-
to de la Camara, ticne ¢l honor de comunicar
¢l proposito de defender ante ¢l Pleno, como
voto particular, las siguicntes enmiendas al
provecto de Lev General de Sanidad, va defen-
didas ¢n la Comision correspondicente.

Enmicndas numeros: 271, 272, 273, 274, 275
v 276.

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

Palacio del Senado, 21 de febrero de
1986.—Eulogio Agudo Calleja.

— 426 —



Imprime RIVADENEYRA, S. A. - MADRID
Cuesta de San Vicente, 28 y 36
Teléfono 247-23-00.-28008 Madrid
Depdsito legal: M. 12.580 - 1961

2




