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Ley Organica 4/1981, de 1 de junio, de los estados de alarma,
excepcion y sitio

Jefatura del Estado
«BOE» nim. 134, de 5 de junio de 1981
Ultima modificacién: sin modificaciones
Referencia: BOE-A-1981-12774

DON JUAN CARLOS |, REY DE ESPANA

A todos los que la presente vieren y entendieren,
Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado y Yo vengo en sancionar la siguiente
Ley Orgénica:

CAPITULO PRIMERO

Disposiciones comunes a los tres estados

Articulo primero.

Uno. Procedera la declaracion de los estados de alarma, excepciéon o sitio cuando
circunstancias extraordinarias hiciesen imposible el mantenimiento de la normalidad
mediante los poderes ordinarios de las Autoridades competentes.

Dos. Las medidas a adoptar en los estados de alarma, excepcion y sitio, asi como la
duracion de los mismos, seran en cualquier caso las estrictamente indispensables para
asegurar el restablecimiento de la normalidad. Su aplicacién se realizard de forma
proporcionada a las circunstancias.

Tres. Finalizada la vigencia de los estados de alarma, excepcion y sitio decaeran en su
eficacia cuantas competencias en materia sancionadora y en orden a actuaciones
preventivas correspondan a las Autoridades competentes, asi como las concretas medidas
adoptadas en base a éstas, salvo las que consistiesen en sanciones firmes.

Cuatro. La declaracion de los estados de alarma, excepcion y sitio no interrumpe el
normal funcionamiento de los poderes constitucionales del Estado.

Articulo segundo.

La declaracion de los estados de alarma, excepcién o sitio sera publicada de inmediato
en el «Boletin Oficial del Estado», y difundida obligatoriamente por todos los medios de
comunicacién publicos y por los privados que se determinen, y entrard en vigor desde el
instante mismo de su publicacién en aquél. También serdn de difusion obligatoria las
disposiciones que la Autoridad competente dicte durante la vigencia de cada uno de dichos
estados.
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Articulo tercero.

Uno. Los actos y disposiciones de la Administracion Publica adoptados durante la
vigencia de los estados de alarma, excepcién y sitio serdn impugnables en via jurisdiccional
de conformidad con lo dispuesto en las leyes.

Dos. Quienes como consecuencia de la aplicacibn de los actos y disposiciones
adoptadas durante la vigencia de estos estados sufran, de forma directa, o en su persona,
derechos o bienes, dafios o0 perjuicios por actos que no les sean imputables, tendran
derecho a ser indemnizados de acuerdo con lo dispuesto en las leyes.

CAPITULO Il

El estado de alarma

Articulo cuarto.

El Gobierno, en uso de las facultades que le otorga el articulo ciento dieciséis, dos, de la
Constitucion podra declarar el estado de alarma, en todo o parte del territorio nacional,
cuando se produzca alguna de las siguientes alteraciones graves de la normalidad.

a) Catastrofes, calamidades o desgracias publicas, tales como terremotos, inundaciones,
incendios urbanos y forestales o accidentes de gran magnitud.

b) Crisis sanitarias, tales como epidemias y situaciones de contaminacién graves.

c) Paralizacién de servicios publicos esenciales para la comunidad, cuando no se
garantice lo dispuesto en los articulos veintiocho, dos, y treinta y siete, dos, de la
Constitucion, concurra alguna de las demas circunstancia o situaciones contenidas en este
articulo.

d) Situaciones de desabastecimiento de productos de primera necesidad.

Articulo quinto.

Cuando los supuestos a que se refiere el articulo anterior afecten exclusivamente a todo,
o parte del ambito territorial de una Comunidad Auténoma, el Presidente de la misma, podra
solicitar del Gobierno la declaracién de estado de alarma.

Articulo sexto.

Uno. La declaracién del estado de alarma se llevara a cabo mediante decreto acordado
en Consejo de Ministros.

Dos. En el decreto se determinard el ambito territorial, la duracién y los efectos del
estado de alarma, que no podra exceder de quince dias. Solo se podra prorrogar con
autorizacion expresa del Congreso de los Diputados, que en este caso podra establecer el
alcance y las condiciones vigentes durante la prorroga.

Articulo séptimo.

A los efectos del estado de alarma la Autoridad competente serd el Gobierno o, por
delegacion de éste, el Presidente de la Comunidad Auténoma cuando la declaracién afecte
exclusivamente a todo o parte del territorio de una Comunidad.

Articulo octavo.

Uno. El Gobierno dara cuenta al Congreso de los Diputados de la declaracion del estado
de alarma y le suministrara la informacion que le sea requerida.

Dos. El Gobierno también dara cuenta al Congreso de los Diputados de los decretos que
dicte durante la vigencia del estado de alarma en relacion con éste.

Articulo noveno.

Uno. Por la declaracion del estado de alarma todas las Autoridades civiles de la
Administracién Publica del territorio afectado por la declaracién, los integrantes de los
Cuerpos de Policia de las Comunidades Auténomas y de las Corporaciones Locales, y los

—2_
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demas funcionarios y trabajadores al servicio de las mismas, quedaran bajo las 6rdenes
directas de la Autoridad competente en cuanto sea necesaria para la proteccion de
personas, bienes y lugares, pudiendo imponerles servicios extraordinarios por su duracion o
por su naturaleza.

Dos. Cuando la Autoridad competente sea el Presidente de una Comunidad Auténoma
podra requerir la colaboracion de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado, que
actuaran bajo la direccién de sus mandos naturales.

Articulo diez.

Uno. El incumplimiento o la resistencia a las érdenes de la Autoridad competente en el
estado de alarma sera sancionado con arreglo a lo dispuesto en las leyes.

Dos. Si estos actos fuesen cometidos por funcionarios, las Autoridades podran
suspenderlos de inmediato en el ejercicio de sus cargos, pasando, en su caso, el tanto de
culpa al juez, y se notificara al superior jerarquico, a los efectos del oportuno expediente
disciplinario.

Tres. Si fuesen cometidos por Autoridades, las facultades de éstas que fuesen
necesarias para el cumplimiento de las medidas acordadas en ejecucién de la declaracién
de estado de alarma podran ser asumidas por la Autoridad competente durante su vigencia.

Articulo once.

Con independencia de lo dispuesto en el articulo anterior, el decreto de declaracion del
estado de alarma, o los sucesivos que durante su vigencia se dicten, podran acordar las
medidas siguientes:

a) Limitar la circulacion o permanencia de personas o vehiculos en horas y lugares
determinados, o condicionarlas al cumplimiento de ciertos requisitos.

b) Practicar requisas temporales de todo tipo de bienes e imponer prestaciones
personales obligatorias.

c) Intervenir y ocupar transitoriamente industrias, fabricas, talleres, explotaciones o
locales de cualquier naturaleza, con excepcion de domicilios privados, dando cuenta de ello
a los Ministerios interesados.

d) Limitar o racionar el uso de servicios o el consumo de articulos de primera necesidad.

e) Impartir las 6rdenes necesarias para asegurar el abastecimiento de los mercados y el
funcionamiento de los servicios de los centros de produccion afectados por el apartado d) del
articulo cuarto.

Articulo doce.

Uno. En los supuestos previstos en los apartados a) y b) del articulo cuarto, la Autoridad
competente podra adoptar por si, segun los casos, ademas de las medidas previstas en los
articulos anteriores, las establecidas en las normas para la lucha contra las enfermedades
infecciosas, la proteccion del medio ambiente, en materia de aguas y sobre incendios
forestales.

Dos. En los casos previstos en los apartados c) y d) del articulo cuarto el Gobierno podra
acordar la intervencién de empresas 0 servicios, asi como la movilizacion de su personal,
con el fin de asegurar su funcionamiento. Serd de aplicacion al personal movilizado la
normativa vigente sobre movilizacion que, en todo caso, sera supletoria respecto de lo
dispuesto en el presente articulo.

CAPITULO IlI

El estado de excepcion

Articulo trece.

Uno. Cuando el libre ejercicio de los derechos y libertades de los ciudadanos, el nhormal
funcionamiento de las instituciones democraticas, el de los servicios publicos esenciales
para la comunidad, o cualquier otro aspecto del orden publico, resulten tan gravemente
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alterados que el ejercicio de las potestades ordinarias fuera insuficiente para restablecerlo y
mantenerlo, el Gobierno, de acuerdo con el apartado tres del articulo ciento dieciséis de la
Constitucion, podra solicitar del Congreso de los Diputados autorizacion para declarar el
estado de excepcion.

Dos. A los anteriores efectos, el Gobierno remitira al Congreso de los Diputados una
solicitud de autorizacion que debera contener los siguientes extremos:

a) Determinacién de los efectos del estado de excepcidén, con mencién expresa de los
derechos cuya suspension se solicita, que no podran ser otros que los enumerados en el
apartado uno del articulo cincuenta y cinco de la Constitucion.

b) Relacibn de las medidas a adoptar referidas a los derechos cuya suspension
especificamente se solicita.

c) Ambito territorial del estado de excepcién, asi como duracion del mismo, que no podré
exceder de treinta dias.

d) La cuantia maxima de las sanciones pecuniarias que la Autoridad gubernativa esté
autorizada para imponer, en su caso, a quienes contravengan las disposiciones que dicte
durante el estado de excepcion.

Tres. El Congreso debatira la solicitud de autorizacién remitida por el Gobierno, pudiendo
aprobarla en sus propios términos o introducir modificaciones en la misma.

Articulo catorce.

El Gobierno, obtenida la autorizacion a que hace referencia el articulo anterior, procedera
a declarar el estado de excepcion, acordando para ello en Consejo de Ministros un decreto
con el contenido autorizado por el Congreso de los Diputados.

Articulo quince.

Uno. Si durante el estado de excepcién, el Gobierno considerase conveniente la
adopcién de medidas distintas de las previstas en el decreto que lo declaré, procedera a
solicitar del Congreso de los Diputados la autorizacién necesaria para la modificacion del
mismo, para lo que se utilizara el procedimiento, que se establece en los articulos anteriores.

Dos. El Gobierno, mediante decreto acordado en Consejo de Ministros, podra poner fin
al estado de excepcién antes de que finalice el periodo para el que fue declarado, dando
cuenta de ello inmediatamente al Congreso de los Diputados.

Tres. Si persistieran las circunstancias que dieron lugar a la declaracion del estado de
excepcion, el Gobierno podra solicitar del Congreso de los Diputados la prérroga de aquél,
gue no podra exceder de treinta dias.

Articulo dieciséis.

Uno. La Autoridad gubernativa podra detener a cualquier persona si lo considera
necesario para la conservacién del orden, siempre que, cuando menos, existan fundadas
sospechas de que dicha persona vaya a provocar alteraciones del orden publico. La
detencién no podra exceder de diez dias y los detenidos disfrutaran de los derechos que les
reconoce el articulo diecisiete, tres, de la Constitucion.

Dos. La detencion habra de ser comunicada al juez competente en el plazo de
veinticuatro horas. Durante la detencién, el Juez podra, en todo momento, requerir
informacion y conocer personalmente, o mediante delegacién en el Juez de Instruccion del
partido o demarcacién donde se encuentre el detenido la situacién de éste.

Articulo diecisiete.

Uno. Cuando la autorizacion del Congreso comprenda la suspensién del articulo
dieciocho, dos, de la Constitucién, la Autoridad gubernativa podra disponer inspecciones,
registros domiciliarios si lo considera necesario para el esclarecimiento de los hechos
presuntamente delictivos o para el mantenimiento del orden puablico.

Dos. La inspeccidn o el registro se llevardn a cabo por la propia Autoridad o por sus
agentes, a los que proveera de orden formal y escrita.
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Tres. El reconocimiento de la casa, papeles y efectos, podra ser presenciado por el titular
0 encargado de la misma o por uno 0 mas individuos de su familia mayores de edad y, en
todo caso, por dos vecinos de la casa o de las inmediaciones, si en ellas los hubiere, o, en
su defecto, por dos vecinos del mismo pueblo o del pueblo o pueblos limitrofes.

Cuatro. No hallandose en ella al titular o encargado de la casa ni a ningin individuo de la
familia, se hara el reconocimiento en presencia Unicamente de los dos vecinos indicados.

Cinco. La asistencia de los vecinos requeridos para presenciar el registro sera obligatoria
y coercitivamente exigible.

Seis. Se levantard acta de la inspeccion o registro, en la que se haran constar los
nombres de las personas que asistieren y las circunstancias que concurriesen, asi como las
incidencias a que diere lugar. El acta sera firmada por la autoridad o el agente que efectuare
el reconocimiento y por el duefio o familiares y vecinos. Si no supieran o no quisiesen firmar
se anotard también esta incidencia.

Siete. La autoridad gubernativa comunicara inmediatamente al Juez competente las
inspecciones Yy registros efectuados, las causas que los motivaron y los resultados de los
mismos, remitiéndole copia del acta levantada.

Articulo dieciocho.

Uno. Cuando la autorizacion del Congreso comprenda la suspensién del articulo
dieciocho, tres, de la Constitucién, la autoridad gubernativa podra intervenir toda clase de
comunicaciones, incluidas las postales, telegraficas y telefénicas. Dicha intervencion sélo
podra ser realizada si ello resulta necesario para el esclarecimiento de los hechos
presuntamente delictivos o el mantenimiento del orden publico.

Dos. La intervencién decretada ser4 comunicada inmediatamente por escrito motivado al
Juez competente.

Articulo diecinueve.

La autoridad gubernativa podra intervenir y controlar toda clase de transportes, y la carga
de los mismos.

Articulo veinte.

Uno. Cuando la autorizacion del Congreso comprenda la suspensién del articulo
diecinueve de la Constitucion, la autoridad gubernativa podra prohibir la circulacién de
personas y vehiculos en las horas y lugares que se determine, y exigir a quienes se
desplacen de un lugar a otro que acrediten su identidad, sefialandoles el itinerario a seguir.

Dos. Igualmente podra delimitar zonas de proteccion o seguridad y dictar las condiciones
de permanencia en las mismas y prohibir en lugares determinados la presencia de persona
gue puedan dificultar la accion de la fuerza publica.

Tres. Cuando ello resulte necesario, la Autoridad gubernativa podra exigir a personas
determinadas que comuniquen, con una antelacion de dos dias, todo desplazamiento fuera
de la localidad en que tengan su residencia habitual.

Cuatro. Igualmente podra disponer su desplazamiento fuera de dicha localidad cuando lo
estime necesario.

Cinco. Podra también fijar transitoriamente la residencia de personas determinadas en
localidad o territorio adecuados a sus condiciones personales.

Seis. Corresponde a la Autoridad gubernativa proveer de los recursos necesarios para el
cumplimiento de las medidas previstas en este articulo y, particularmente, de las referidas a
viajes, alojamiento y manutencion de la persona afectada.

Siete. Para acordar las medidas a que se refieren los apartados tres, cuatro y cinco de
este articulo, la Autoridad gubernativa habra de tener fundados motivos en razén a la
peligrosidad que para el mantenimiento del orden publico suponga la persona afectada por
tales medidas.

Articulo veintiuno.

Uno. La Autoridad gubernativa podra suspender todo tipo de publicaciones, emisiones de
radio y television, proyecciones, cinematogréaficas y representaciones teatrales, siempre y
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cuando la autorizacién del Congreso comprenda la suspensién del articulo veinte, apartados
uno, a) y d), y cinco de la Constitucién. Igualmente podra ordenar el secuestro de
publicaciones.

Dos. El ejercicio de las potestades a que se refiere el apartado anterior no podra llevar
aparejado ningun tipo de censura previa.

Articulo veintidés.

Uno. Cuando la autorizacion del Congreso comprenda la suspensién del articulo
veintiuno de la Constitucion, la autoridad gubernativa podra someter a autorizacion previa o
prohibir la celebracién de reuniones y manifestaciones.

Dos. También podra disolver las reuniones y manifestaciones a que se refiere el parrafo
anterior.

Tres. Las reuniones organicas que los partidos politicos, los sindicatos y las asociaciones
empresariales realicen en cumplimiento de los fines que respectivamente les asignen los
articulos sexto y séptimo de la Constitucién, y de acuerdo con sus Estatutos, no podran ser
prohibidas, disueltas ni sometidas a autorizacion previa.

Cuatro. Para penetrar en los locales en que tuvieran lugar las reuniones, la Autoridad
gubernativa debera proveer a sus agentes de autorizacion formal y escrita. Esta autorizacion
no sera necesaria cuando desde dichos locales se estuviesen produciendo alteraciones
graves del orden publico constitutivas del delito o agresiones a las Fuerzas de Seguridad y
en cualesquiera otros casos de flagrante delito.

Articulo veintitrés.

La Autoridad gubernativa podra prohibir las huelgas y la adopcién de medidas de
conflicto colectivo, cuando la autorizacion del Congreso comprenda la suspension de los
articulos veintiocho, dos, y treinta y siete, dos de la Constitucién.

Articulo veinticuatro.

Uno. Los extranjeros que se encuentren en Espafia vendran obligados a realizar las
comparecencias que se acuerden, a cumplir las normas que se dicten sobre renovacién o
control de permisos de residencia y cédulas de inscripcién consular y a observar las demas
formalidades que se establezcan.

Dos. Quienes contravinieren las normas o medidas que se adopten, o actuaren en
connivencia con los perturbadores del orden publico, podran ser expulsados de Espafa,
salvo que sus actos presentaren indicios de ser constitutivos de delito, en cuyo caso se les
sometera a los procedimientos judiciales correspondientes.

Tres. Los apatridas y refugiados respecto de los cuales no sea posible la expulsion se
someteran al mismo régimen que los espafoles.

Cuatro. Las medidas de expulsién deberan ir acompafadas de una previa justificacion
sumaria de las razones que la motivan.

Articulo veinticinco.
La autoridad gubernativa podra proceder a la incautacion de toda clase de armas,
municiones o sustancias explosivas.

Articulo veintiséis.

Uno. La Autoridad gubernativa podra ordenar la intervencion de industrias o comercios
gue puedan motivar la alteracion del orden publico o coadyuvar a ella, y la suspensién
temporal de las actividades de los mismos, dando cuenta a los Ministerios interesados.

Dos. Podra, asimismo, ordenar el cierre provisional de salas de espectaculos,
establecimientos de bebidas y locales de similares caracteristicas.

Articulo veintisiete.

La Autoridad gubernativa podrd ordenar las medidas necesarias de vigilancia y
proteccion de edificaciones, instalaciones, obras, servicios pulblicos e industrias o
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explotaciones de cualquier género. A estos efectos podra emplazar puestos armados en los
lugares mas apropiados para asegurar la vigilancia, sin perjuicio de lo establecido en el
articulo dieciocho, uno de la Constitucién.

Articulo veintiocho.

Cuando la alteracién del orden publico haya dado lugar a alguna de las circunstancias
especificadas en el articulo cuarto coincida con ellas, el Gobierno podra adoptar ademas de
las medidas propias del estado de excepcion, las previstas para el estado de alarma en la
presente ley.

Articulo veintinueve.

Si algun funcionario o personal al servicio de una Administracion publica o entidad o
instituto de caracter publico u oficial favoreciese con su conducta la actuacién de los
elementos perturbadores del orden, la Autoridad gubernativa podra suspenderlo en el
ejercicio de su cargo, pasando el tanto de culpa al Juez competente y notificAndolo al
superior jerarquico a los efectos del oportuno expediente disciplinario.

Articulo treinta.

Uno. Si durante el estado de excepcién el Juez estimase la existencia de hechos
contrarios al orden publico o a la seguridad ciudadana que puedan ser constitutivos de delito,
oido el Ministerio Fiscal, decretara la prisiébn provisional del presunto responsable, la cual
mantendra, segln su arbitrio, durante dicho estado.

Dos. Los condenados en estos procedimientos quedan exceptuados de los beneficios de
la remisién condicional durante la vigencia del estado de excepcién.

Articulo treinta y uno.

Cuando la declaracion del estado de excepcion afecte exclusivamente a todo o parte del
ambito territorial de una Comunidad Auténoma, la Autoridad gubernativa podra coordinar el
ejercicio de sus competencias con el Gobierno de dicha Comunidad.

CAPITULO IV

El estado de sitio

Articulo treinta y dos.

Uno. Cuando se produzca o amenace producirse una insurreccion o acto de fuerza
contra la soberania o independencia de Espafa, su integridad territorial o el ordenamiento
constitucional, que no pueda resolverse por otros medios, el Gobierno, de conformidad con
lo dispuesto en el apartado cuatro del articulo ciento dieciséis de la Constitucion, podra
proponer al Congreso de los Diputados la declaracién de estado de sitio.

Dos. La correspondiente declaracion determinara el ambito territorial, duracion y
condiciones del estado de sitio.

Tres. La declaracion podra autorizar, ademas de lo previsto para los estados de alarma 'y
excepcion, la suspensién temporal de las garantias juridicas del detenido que se reconocen
en el apartado tres del articulo diecisiete de la Constitucién.

Articulo treinta y tres.

Uno. En virtud de la declaracion del estado de sitio, el Gobierno, que dirige la politica
militar y de la defensa, de acuerdo con el articulo noventa y siete de la Constitucién, asumira
todas las facultades extraordinarias previstas en la mismay en la presente ley.

Dos. A efectos de lo dispuesto en el parrafo anterior, el Gobierno designara la Autoridad
militar que, bajo su direccion, haya de ejecutar las medidas que procedan en el territorio a
gue el estado de sitio se refiera.
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Articulo treinta y cuatro.

La Autoridad militar proceder4d a publicar y difundir los oportunos bandos, que
contendran las medidas y prevenciones necesarias, de acuerdo con la Constitucion, la
presente ley y las condiciones de la declaracion del estado de sitio.

Articulo treinta y cinco.
En la declaracion del estado de sitio el Congreso de los Diputados podra determinar los
delitos que durante su vigencia quedan sometidos a la Jurisdiccién Militar.

Articulo treinta y seis.

Las Autoridades civiles continuaran en el ejercicio de las facultades que no hayan sido
conferidas a la Autoridad militar de acuerdo con la presente Ley. Aquellas Autoridades daran
a la militar las informaciones que ésta le solicite y cuantas noticias referentes al orden
publico lleguen a su conocimiento.

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogados los articulos veinticinco a cincuenta y uno y disposiciones finales y
transitorias de la Ley cuarenta y cinco mil novecientos cincuenta y nueve, de treinta de julio,
de Orden Publico, asi como cuantas disposiciones se opongan a lo preceptuado en la
presente Ley Organica.

DISPOSICION FINAL

La presente Ley entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacidon en el «Boletin
Oficial del Estado».
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Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica

Jefatura del Estado
«BOE» niim. 240, de 5 de octubre de 2011
Ultima modificacion: 23 de marzo de 2023
Referencia: BOE-A-2011-15623

JUAN CARLOS |

REY DE ESPANA

A todos los que la presente vieren y entendieren
Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado y Yo vengo en sancionar la siguiente

ley.

PREAMBULO

Los servicios sanitarios resultan imprescindibles para dar respuesta a los problemas de
salud de la colectividad, pues consiguen atenuar los perjuicios de las enfermedades y
permiten que se pueda recobrar la salud perdida y mejorar la calidad de vida de las personas
enfermas. Pero no es el dispositivo asistencial el principal condicionante de nuestro nivel de
salud, la salud se gana y se pierde en otros terrenos: antes del nacimiento pueden
producirse exposiciones a distintos factores que de forma indeleble determinen la salud
futura, y desde el nacimiento hasta la muerte se van acumulando experiencias vitales
positivas o negativas que perfilan la salud. El entorno familiar, la educacién, los bienes
materiales, las desigualdades sociales y econdmicas, el acceso al trabajo y su calidad, el
disefio y los servicios de las ciudades y barrios, la calidad del aire que se respira, del agua
gue se bebe, de los alimentos que se comen, los animales con los que convivimos, el
ejercicio fisico que se realiza, el entorno social y medioambiental de las personas, todo ello
determina la salud. Las acciones de gobierno, a cualquier nivel, las intervenciones publicas o
privadas, tienen en mayor o menor grado repercusiones sobre la salud. De ahi que el
enfoque de la salud publica actual se dirige a conformar acciones que rebasan el &mbito de
los servicios sanitarios y por tanto requieren nuevas formas de organizacion.

La Constitucion Espafiola de 1978 dio un paso clave en el camino de la mejora de la
salud de la poblacién al reconocer en su articulo 43 el derecho a su proteccion,
encomendando para ello a los poderes publicos la organizacion y tutela de la salud publica a
través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. En su articulo
51, estableci6 la defensa de los consumidores y usuarios, protegiendo, mediante
procedimientos eficaces, la seguridad, la salud y los legitimos intereses econémicos de los
mismos.

El derecho a la proteccion de la salud reconocido en la Constitucién se interpretd
usualmente como derecho a recibir cuidados sanitarios frente a la enfermedad. Por ello, la
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Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, uno de los hitos fundamentales en nuestro
esfuerzo organizado por hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud, establecié
como uno de los principios generales en su articulo 3 que el sistema sanitario se orientase
prioritariamente hacia la prevencién y la promocién de la salud.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud,
dispuso las bases para una prestacion asistencial de calidad por los servicios sanitarios.
Este imprescindible desarrollo legislativo se orienté fundamentalmente a la importante tarea
de ordenar y coordinar las actividades de la asistencia sanitaria, sin embargo, los esfuerzos
gue el conjunto de la sociedad debe hacer para asegurar un buen estado de salud mediante
la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud no se han desarrollado de igual
manera.

Los poderes publicos han de asegurar y mejorar la salud de la poblacién, la actual y la
futura, entendiendo la inversiéon en salud como una contribucion decisiva al bienestar social,
tanto por el efecto neto de la ganancia en salud como por la contribucién a la sostenibilidad
de los servicios sanitarios y sociales, sin olvidar la contribucién a la sostenibilidad general
por el aumento de la productividad asociada a la salud y por el efecto positivo que las
politicas de cuidado del medio tienen en el entorno y en la salud humana. La excelente
respuesta que hemos dado al requerimiento constitucional de proteccién de la salud desde la
vertiente del cuidado de las personas enfermas, debe ahora complementarse con la vertiente
preventiva y de proteccion y promocion de la salud.

La salud de la poblacion espafiola no sélo se ha beneficiado de unos servicios sanitarios
de calidad y de la excelencia de los profesionales que en ellos trabajan, también lo ha hecho
de su entorno, su clima, su entramado social y familiar, su alimentacién y de muchos otros
factores que han contribuido a situarla entre los paises con mejores indicadores de salud del
mundo. Pero hay nuevas realidades que atender que nos recuerdan que una sociedad
avanzada debe pensar en la poblacién del futuro, sin esperar a solucionar los problemas
cuando sus servicios sociales y sanitarios ya no puedan dar respuestas. El creciente
envejecimiento de la poblacién, el aumento de familias monoparentales, el debilitamiento de
las redes familiares y sociales acentuados por urbanismos dispersos, la globalizacion y sus
riesgos emergentes, el consumismo, el uso creciente de las nuevas tecnologias, el modo de
vida sedentario, los efectos del cambio climatico o la inmigracion, son algunos de estos
nuevos fendmenos sociales. Nuevas realidades que conviven con otras que no por mas
antiguas estan del todo resueltas, como la discapacidad intelectual, la salud mental, la plena
integracion de grupos étnicos minoritarios, la reclusién penitenciaria o las distintas
situaciones de exclusién social. Los servicios sanitarios y sociales sélo seran sostenibles si
aseguramos para nuestra poblacion los mejores niveles de salud y autonomia posibles en
todos los tramos de la vida y con la garantia de la maxima igualdad.

La busqueda de la salud debe ser una tarea solidaria y compartida que no reconozca
fronteras. Este aspecto cobra singular importancia en el mundo globalizado del siglo XXI,
marcado por profundas desigualdades que siguen un patron social entre paises y dentro de
los propios paises, y hace de la aspiracion a la equidad no sélo un fin, sino un medio para
lograr una mejor salud para todas las personas. La equidad es al fin y al cabo consustancial
a la salud y sélo las sociedades que procuran la igualdad consiguen buenos resultados en
salud. Hoy las amenazas a la salud publica en el ambito internacional no pueden detenerse
0 prevenirse mediante una sanidad de fronteras, de contencién. Son la cooperacion y la
solidaridad las principales acciones de prevencion, de ahi que no pueda abordarse la salud
publica de cualquier territorio sin considerar la accion internacional como parte integrante de
la politica nacional de salud publica.

El objeto de esta ley es dar una respuesta completa y actual al requerimiento contenido
en el articulo 43 de la Constitucién Espafiola y, en consecuencia, tratar de alcanzar y
mantener el maximo nivel de salud posible de la poblacién. La salud, definida como una
forma de vivir auténoma, solidaria y gozosa, proporciona junto con la educacion las mejores
oportunidades para que una sociedad tenga bienestar. Por ser autbnoma, la salud reconoce
la libertad de escoger siendo consciente de las consecuencias, para lo cual hay que
proporcionar una educacién que asegure la capacidad critica, la posibilidad de madurez
democratica y participativa. Al fin y al cabo, educacién y salud conforman parte de la materia
prima que sustenta una sociedad democratica. Ambas se relacionan intimamente y facilitan
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el deseable bienestar social y el necesario desarrollo econémico sostenible. Existe suficiente
conocimiento cientifico para poder asegurar que un alto nivel de salud mejora la
productividad en todos los ambitos analizados, de ahi que la inversion en salud, incluyendo
la inversion en las estructuras que aseguran la salud de la poblacion, sea una de las politicas
publicas mas rentables y, si ademas respeta la equidad efectiva, esencialmente justa.

Alcanzar las mayores ganancias de salud, objeto de esta ley, requiere que la sociedad se
organice de forma que se fomente, proteja y promueva la salud de las personas, tanto en su
esfera individual como colectiva, y que ello se haga desde el riguroso conocimiento cientifico
y con la anticipacion necesaria. Esta organizacién de la sociedad requiere un sistema de
salud publica que aune, coordine y medie en tres ambitos de accion: 1) el propio de los
dispositivos de salud publica; 2) las acciones de prevenciéon y promocién de la salud en los
servicios sanitarios, y 3) las acciones y programas que, sin ser sanitarios, tienen efecto sobre
la salud y que gestionados adecuadamente pueden alcanzar sus objetivos primarios
asegurando al tiempo los mejores resultados en salud.

Los dispositivos de salud publica, especializados en la salud de la colectividad, vigilan el
estado de salud de la poblacién y sus determinantes, advirtiendo de las potenciales
ganancias en salud de diferentes politicas o intervenciones; responden a las amenazas
sobre la salud de la poblacion y a las crisis sanitarias; implantan acciones en las areas de
proteccion de la salud, mediante la prevencion de los efectos negativos de diversos
elementos del entorno tal como consideran la sanidad ambiental, la salud laboral, la
seguridad alimentaria o la sanidad exterior; en el area de promocién de la salud, contribuyen
a capacitar a la ciudadania para adoptar de forma informada y libre aquellas decisiones que
mejor sirvan a su salud y bienestar; y en el area de la prevencién de la enfermedad y de las
lesiones, mediante vacunaciones y otras intervenciones poblacionales. Estas actuaciones
requieren unas bases comunes de implantacién en Espafia que incluya garantias de maxima
calidad, una cohesién humana que permita disponer de la mejor inteligencia de salud publica
de nuestra sociedad alli donde sea necesaria y una organizacién que responda a los retos
de la salud publica actual.

Los servicios sanitarios encuadrados en el Sistema Nacional de Salud realizan algunas
acciones preventivas ademas de las curativas, cuidadoras y de rehabilitacion. Sin embargo,
los servicios sanitarios y en especial la atencion primaria de salud, deben asumir un papel
mas relevante en la accion preventiva y en la salud comunitaria. La efectividad de estas
actividades preventivas se asegura mediante una adecuada coordinacién con las acciones
de salud publica y mediante una organizacion que permita aportar a los servicios sanitarios
las mejores recomendaciones preventivas, dando prioridad a aquellas acciones mas
eficientes, optimizando asi los recursos y evitando perjuicios innecesarios por acciones
preventivas ineficaces.

Son imprescindibles instrumentos que, mas alla de las acciones iniciadas desde el
ambito sanitario, aseguren que la salud se considera como uno de los resultados esperados
de las diversas politicas e intervenciones en todos los niveles de gobierno. La salud de la
poblacién esta determinada por las politicas e intervenciones en otros ambitos, por tanto, se
hace necesario que desde las Administraciones publicas se asegure el marco normativo que
maximice el nivel de salud sin detrimento de otros bienes sociales que contribuyen al
bienestar de la sociedad. Los grandes retos de salud actuales s6lo pueden abordarse con
garantias de éxito si el conjunto de la sociedad se gobierna teniendo en cuenta y
maximizando los resultados que las diversas actuaciones y normas tienen en la salud. Poner
la salud y equidad en todas las politicas requiere una organizaciébn que permita una
adecuada coordinacion entre el sector salud y otros sectores, buscando las sinergias en sus
politicas o la necesaria proteccién de la salud cuando éstas no sean posibles.

Esta descripciéon de los ambitos de accién ya adelanta algunos de los criterios que
justifican y fundamentan la reforma de la organizacion de la salud publica que afronta esta
ley. Espafa, por las caracteristicas de su desarrollo econémico y social, debe orientarse
hacia la garantia en seguridad sanitaria. Esto significa que es necesaria la capacidad de
influencia internacional para actuar en aquellas decisiones que afectan a la salud publica y
gue todo lo relacionado con el trafico internacional de bienes, servicios y personas que
concierna a Espafa, debe estar especialmente cuidado desde la vertiente de la salud
publica, requiriendo para ello estructuras adecuadas. De igual forma, las politicas e
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intervenciones desarrolladas en Espafia en cualquier ambito deben ser reconocidas por
cuidar no solo el entorno sino también la salud requiriendo para ello una disposicion
normativa que lo exija. La apuesta de Espafia por la seguridad sanitaria va enlazada a
intereses econdmicos en comercio y turismo, pero también a la capacidad de influencia en
las decisiones en ambitos internacionales que afectan a la salud de las poblaciones. Estos
retos pueden afrontarse con éxito y en la presente ley se introducen las disposiciones
oportunas para ello.

La propia seguridad sanitaria se basa en unos adecuados servicios de informacion en
salud publica con una red de centros bien coordinados. La situacién actual puede dar un
notable paso en calidad y funcionamiento si se ordenan los centros emisores de informacion
de vigilancia en salud publica.

El desarrollo cientifico mundial sobre acciones y politicas de salud publica debe
potenciarse a fin de que sea capaz de emitir recomendaciones fundamentadas
cientificamente, tal como ocurre en los ambitos sanitarios asistenciales. En Espafia se
cuenta con suficiente desarrollo cientifico como para poder disponer de recomendaciones
sélidas en salud puablica y, si se dispone de la organizacibn oportuna, avanzar
considerablemente en el desarrollo de acciones basadas en el conocimiento.

Muchas de las acciones que perfilan la salud de la poblacién son competencia de las
comunidades auténomas, las ciudades de Ceuta y Melilla y los municipios; sin embargo, hay
determinantes de la salud cuya modificacion sélo pueden hacerse en el ambito nacional o
supranacional. Igualmente, hay acciones de salud publica cuya eficacia y eficiencia social se
multiplican cuando se implantan o se ejercen de forma coordinada a nivel estatal o
internacional. Ademas, el desarrollo de la estructura territorial es heterogéneo, como también
lo son las capacidades. No se trata de armonizar actuaciones para complementar
actividades realizadas por las Administraciones autondmicas y locales, lo cual ya esta
dispuesto normativamente, se requiere una organizacion que efectivamente consiga la
cohesion humana en términos de saberes, experiencia y excelencia en salud publica, para
gue los mejores recursos en salud publica de Espafia estén siempre a disposicion de
cualquier comunidad y cualquier persona y para influir y actuar en la esfera internacional
contribuyendo a la salud global. La inteligencia en salud publica, entendida ésta como el
conjunto de personas con capacidad profesional y cientifica para abordar problemas de
salud publica, es de alto nivel en Espafia, pero no se ha trabado adn una organizacién que
aproveche eficientemente estos recursos consiguiendo la cohesién humana imprescindible.

Esta Ley General de Salud Publica da respuesta a las necesidades y retos enumerados
y a otros que se concretan en la descripcion del contenido que a continuacién se
pormenoriza.

La ley, que establece las bases legales que sustentan las acciones de coordinacién y
cooperacion de las Administraciones publicas en materia de salud publica, se estructura en
un titulo preliminar, seis titulos, tres disposiciones adicionales, una disposicion derogatoria y
cinco disposiciones finales.

El Titulo preliminar establece en su capitulo | el objeto y ambito de la ley. En el capitulo Il
se recogen los principios generales de la salud publica, que deben garantizarse en las
actuaciones de salud publica. Entre otros, destaca el requisito de que la equidad y la salud
guien el conjunto de las politicas de gobierno.

El Titulo | consta de tres capitulos y se ocupa de los derechos y deberes de los
ciudadanos y de las obligaciones de las Administraciones en salud publica. La ley reconoce
el derecho de los ciudadanos, directamente o a través de las organizaciones en que se
agrupen o que los representen, a la informacion en materia de salud publica, con las
limitaciones previstas en la normativa vigente.

En el capitulo | se desarrollan los derechos de los ciudadanos en materia de salud
publica, dando importancia a valores tales como la informacion, la participacion, la igualdad,
la confidencialidad, intimidad y dignidad. En el capitulo Il se establecen los deberes de los
ciudadanos. En el capitulo Il se abordan las obligaciones de las Administraciones publicas,
estableciendo los mecanismos para lograr que las actividades de tipo cientifico y de
asesoramiento en materia de salud publica no estén sesgadas por intereses ajenos a la
salud de la poblacién y el bien publico y sean independientes. Se refuerza con ello la
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confianza de la poblacién en la autoridad sanitaria y en sus recomendaciones de salud
publica.

El Titulo 1l describe las actuaciones de salud publica. Los capitulos | y Il estan dedicados
a la regulacion de la vigilancia y promocién de la salud. Basandose en la experiencia ya
desarrollada en la materia, particularmente en la vigilancia de las enfermedades
transmisibles, se extiende ahora a los condicionantes de los problemas de salud que son el
objeto de las politicas para mejorarla. Esta ley dispone las bases de una vigilancia integral
de salud publica que abarca todos los condicionantes de la salud y el propio estado de salud.
De igual forma el sistema de informacion en salud publica complementa el trabajo del
Instituto de Informacién Sanitaria cuyas funciones dispuso la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud en el ambito de los sistemas de
informacion sanitaria y se desarrollan considerando las competencias que la Ley 12/1989, de
9 de mayo, de la Funcién Estadistica Publica asigna al Instituto Nacional de Estadistica en la
coordinacién de la actividad estadistica de la Administracion General del Estado.
Actualmente, se dispone de avanzados indicadores sobre enfermedad, sobre asistencia
sanitaria y sobre algunas conductas relacionadas con la salud, pero no esta integrada con
informacion procedente de otros ambitos sociales, ambientales o de otro caracter que son
esenciales para valorar la evolucion de la salud publica y las politicas con ella relacionada.
Con esta vision integral, el nicleo de la coordinacién es el Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad con las redes de vigilancia e informacion de las Administraciones
autonémicas. Se articula la Red de Vigilancia en salud publica que se ocupa de coordinar el
sistema de vigilancia de factores condicionantes, el de problemas de salud y los sistemas de
alerta precoz y respuesta rapida.

El capitulo 11l establece las lineas generales que deben seguir las politicas en materia de
prevencion de problemas de salud y sus determinantes, que tienen por objeto reducir la
incidencia y la prevalencia de ciertas enfermedades, lesiones y discapacidades en la
poblacién y atenuar sus consecuencias negativas mediante politicas de caracter sanitario,
ambiental, econdémico, laboral, alimentario o de promocion de la actividad fisica, entre otras;
se regulan también las actuaciones especificas sobre cribados, correspondiendo a las
autoridades sanitarias promover que los mismos se implanten con la maxima calidad posible
y la mayor accesibilidad posible para la poblacién realizando las campafas oportunas. Esta
ley debe ser un instrumento clave para evitar la implantacion de acciones supuestamente
preventivas cuyo beneficio no se ha demostrado cientificamente y que pueden causar
perjuicios.

El capitulo 1V, dedicado a la coordinacién de la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades y lesiones en el Sistema Nacional de Salud, sienta las bases para que éstas
se implanten en los servicios sanitarios de una forma coordinada con las actuaciones de las
estructuras de salud publica.

La importancia de una gestion sanitaria adaptada a la salud publica se trata en el
capitulo V. Para alcanzar los objetivos descritos en esta ley es esencial que en todos los
niveles y escalones asistenciales se coordine apropiadamente la prevencién de la
enfermedad y la promocién de la salud, garantizando la reduccién de los desequilibrios
sociales y territoriales; por tanto, la gestion sanitaria atendera a los resultados en salud.

Lo establecido en esta ley sobre gestidon sanitaria esta en linea con la propuesta del
informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud «Informe sobre la salud en el mundo 2000 -
Mejorar el desempefio de los sistemas de salud» y los desarrollos posteriores en la esfera
internacional, que abogan por una direccién de los servicios asistenciales guiada a mejorar
la salud de la poblacion.

El capitulo VI aborda las actuaciones de la salud publica en materia de proteccion de la
salud que van dirigidas a la prevencién de los efectos negativos que diversos elementos del
medio pueden tener sobre la salud y el bienestar de las personas. Recoge los aspectos mas
relevantes en los que se sustenta la accién de gobierno de la sanidad ambiental, que cobra
un espacio propio y definido en el ambito de la salud publica. La salud humana depende en
gran medida del entorno en que se desenvuelve la vida y por tanto es esencial la salubridad
de los alimentos, el agua y el aire. Pero el entorno en el que se desenvuelve la vida humana
no esta constituido exclusivamente por el medio natural, sino que hay que considerar
también el entorno socialmente construido conformado por la vivienda, el lugar de trabajo, el
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colegio, los lugares de ocio, la ciudad en su conjunto y los estilos de vida. Se establecen
asimismo las acciones en materia de salud laboral para conseguir la mejor prevencién de
riesgos en el ambito laboral, y en coherencia con lo dispuesto en la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, y complementandola se facilita la
promocion de la salud en ese mismo ambito. La promocion y protecciéon de la salud laboral,
asi como la prevencion de los factores de riesgo en este ambito, deben ser contempladas en
la cartera de servicios de la salud publica.

El capitulo VII determina la aplicacion en Espafia de la evaluacion de impacto en salud,
es decir, la combinacién de procedimientos, métodos y herramientas mediante la cual un
programa o norma pueden ser evaluados en relacion con sus efectos y la distribucién de los
mismos sobre la salud de la poblacién. La necesidad de avanzar en la seguridad sanitaria
aconseja que Espafia sea de los paises lideres en garantizar y promover la salud en sus
acciones de gobierno, incluyendo, tal como se establece en este capitulo, las actuaciones
necesarias para que se evalle el impacto en la salud humana de las diversas actuaciones
publicas. La inclusién de la evaluacion de impacto en salud en nuestro ordenamiento juridico
puede situarnos en el grupo de los paises mas avanzados, propiciando la innovacién en el
desarrollo de reformas relacionadas con la economia sostenible que a su vez garanticen la
seguridad sanitaria.

El capitulo VIII esta dedicado a la sanidad exterior y la salud internacional, parte esencial
de la salud publica y competencia exclusiva del Estado, segln establece la Constitucién
Espafiola. Una de las oportunidades que abre esta ley es la de adecuar los servicios y
dispositivos del gobierno de Espafia a las necesidades de un mundo globalizado. Se
modifica el paradigma de sanidad exterior, entendiendo que ademas de una salud en
fronteras debe desarrollarse una salud internacional en el sentido de considerar a Espafia
como un agente relevante de salud a escala internacional. Se trata no s6lo de evitar la
importacion de enfermedades transmisibles, sino contribuir a un mundo mas saludable.

Finalmente, el capitulo IX regula un Sistema de informaciéon en salud publica, que
posibilita el intercambio de la informacién necesaria para el mejor desarrollo de las
actuaciones en materia de salud publica, con respeto a la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

El Titulo Il regula la planificacion y coordinacién de la salud publica, con el objetivo de
contribuir a mantener y mejorar la salud de la poblacion a través de una organizacion que
permita coordinar los recursos existentes de una manera eficiente.

Se dispone la articulaciéon de la salud publica en Espafia a través de la Estrategia de
Salud Publica, que define las actuaciones dirigidas a los principales factores determinantes
de la salud e identifica sinergias con politicas de otros departamentos y Administraciones.

Se crea asimismo el Consejo Asesor de Salud Publica como érgano colegiado de
consulta y participacién, adscrito al Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, en el
gue estan representados los departamentos de la Administracién General del Estado cuyas
politicas inciden en la salud y aquéllas otras Administraciones, organismos y organizaciones
gue aseguren una adecuada gobernanza del sistema.

El Titulo IV se ocupa del personal profesional y de investigacién en salud publica, y se
divide en dos capitulos. El primer capitulo habla de la formacién y desarrollo profesional, y el
segundo de la investigacion. La existencia de profesionales en salud publica competentes es
la mejor garantia de que la autoridad sanitaria, directamente o a través del Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, cumple con sus obligaciones de defensa de la salud.
Dada la diversidad de determinantes de la salud, el personal profesional de salud publica
debe ser capaz de aplicar un amplio espectro de conocimientos y habilidades, lo que hace
necesario integrar personas con diferentes perfiles académicos, por lo que se reconoce el
caracter multidisciplinar de la salud publica. Ello supone que los profesionales de salud
publica no son necesariamente profesionales sanitarios tal como se establece en la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias; no obstante, su
desempefio profesional especifico y principal, debe consistir en el desarrollo de las
actuaciones descritas en el Titulo Il y circunscritas a la salud publica. Por otra parte, si se
pretende una salud publica con una orientacién cientifica, basada en pruebas cientificas, es
imprescindible incluir la labor investigadora del personal profesional de salud publica. Para
mejorar la calidad de las actuaciones en salud publica, éstas han de estar muy ligadas a un
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tipo de actividad investigadora que promueva cauces de diseminacién del conocimiento
generado y de las buenas practicas.

El Titulo V regula la autoridad sanitaria estatal y sus agentes. Asi, esta autoridad, en el
ejercicio de su responsabilidad y de acuerdo con las competencias que le correspondan en
materia de salud publica, dictara disposiciones y tendra facultades para actuar, mediante los
drganos competentes en cada caso, en las actividades publicas o privadas para proteger la
salud de la poblacion. Asimismo, se establecen previsiones en materia de medidas
especiales y cautelares.

La ley se completa con el Titulo VI que recoge las infracciones y sanciones, seguido de
las disposiciones adicionales, derogatoria y finales.

TITULO PRELIMINAR

Disposiciones generales. La politica de salud publica

CAPITULO |
Del objeto y ambito de la ley

Articulo 1. Objeto de la ley.

Esta ley tiene por objeto establecer las bases para que la poblacién alcance y mantenga
el mayor nivel de salud posible a través de las politicas, programas, servicios, y en general
actuaciones de toda indole desarrolladas por los poderes publicos, empresas y
organizaciones ciudadanas con la finalidad de actuar sobre los procesos y factores que mas
influyen en la salud, y asi prevenir la enfermedad y proteger y promover la salud de las
personas, tanto en la esfera individual como en la colectiva.

La salud publica es el conjunto de actividades organizadas por las Administraciones
publicas, con la participacién de la sociedad, para prevenir la enfermedad asi como para
proteger, promover y recuperar la salud de las personas, tanto en el ambito individual como
en el colectivo y mediante acciones sanitarias, sectoriales y transversales.

Articulo 2. Ambito de la ley.

Lo establecido en esta ley sera de aplicacion a las Administraciones publicas con
caracter general y a los sujetos privados cuando especificamente asi se disponga.

CAPITULO Il

Principios generales de la salud publica

Articulo 3. De los principios generales de accion en salud publica.

Las Administraciones publicas y los sujetos privados, en sus actuaciones de salud
publica y acciones sobre la salud colectiva, estaran sujetos a los siguientes principios:

a) Principio de equidad. Las politicas, planes y programas que tengan impacto en la
salud de la poblacion promoveran la disminucién de las desigualdades sociales en salud e
incorporaran acciones sobre sus condicionantes sociales, incluyendo objetivos especificos al
respecto. Se considerara la equidad en todos los informes publicos que tengan un impacto
significativo en la salud de la poblacién. Igualmente, las actuaciones en materia de salud
publica incorporaran la perspectiva de género y prestaran atencién especifica a las
necesidades de las personas con discapacidad.

b) Principio de salud en todas las politicas. Las actuaciones de salud publica tendran en
cuenta las politicas de caracter no sanitario que influyen en la salud de la poblacion,
promoviendo las que favorezcan los entornos saludables y disuadiendo, en su caso, de
aquellas que supongan riesgos para la salud.

Asimismo, las politicas publicas que incidan sobre la salud valoraran esta circunstancia
conciliando sus objetivos con la proteccién y mejora de la salud.
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c) Principio de pertinencia. Las actuaciones de salud publica atenderan a la magnitud de
los problemas de salud que pretenden corregir, justificando su necesidad de acuerdo con los
criterios de proporcionalidad, eficiencia y sostenibilidad.

d) Principio de precaucion. La existencia de indicios fundados de una posible afectacién
grave de la salud de la poblacién, aun cuando hubiera incertidumbre cientifica sobre el
caracter del riesgo, determinara la cesacion, prohibicion o limitacién de la actividad sobre la
gue concurran.

e) Principio de evaluacion. Las actuaciones de salud publica deben evaluarse en su
funcionamiento y resultados, con una periodicidad acorde al caracter de la accion
implantada.

f) Principio de transparencia. Las actuaciones de salud publica deberan ser
transparentes. La informacién sobre las mismas debera ser clara, sencilla y comprensible
para el conjunto de los ciudadanos.

g) Principio de integralidad. Las actuaciones de salud publica deberan organizarse y
desarrollarse dentro de la concepcioén integral del sistema sanitario.

h) Principio de seguridad. Las actuaciones en materia de salud publica se llevaran a
cabo previa constatacion de su seguridad en términos de salud.

TITULO |

Derechos, deberes y obligaciones en salud publica

CAPITULO |

Derechos de los ciudadanos

Articulo 4. Derecho a la informacion.

Los ciudadanos, directamente o a través de las organizaciones en que se agrupen o que
los representen, tiene derecho a ser informados, con las limitaciones previstas en la
normativa vigente, en materia de salud publica por las Administraciones competentes. Este
derecho comprende en todo caso, los siguientes:

a) Recibir informacion sobre los derechos que les otorga esta ley, asi como sobre las
vias para ejercitar tales derechos.

b) Recibir informacién sobre las actuaciones y prestaciones de salud publica, su
contenido y la forma de acceder a las mismas.

c¢) Recibir informacion sobre los condicionantes de salud como factores que influyen en
el nivel de salud de la poblacion y, en particular, sobre los riesgos biolégicos, quimicos,
fisicos, medioambientales, climaticos o de otro caracter, relevantes para la salud de la
poblacion y sobre su impacto. Si el riesgo es inmediato la informacion se proporcionara con
caracter urgente.

d) Toda la informacion se facilitard desagregada, para su comprension en funcion del
colectivo afectado, y estara disponible en las condiciones y formato que permita su plena
accesibilidad a las personas con discapacidad de cualquier tipo.

Articulo 5. Derecho de patrticipacion.

1. Los ciudadanos, directamente o a través de las organizaciones en que se agrupen o
gue los representen, tiene derecho a la participacion efectiva en las actuaciones de salud
publica. Las Administraciones publicas competentes estableceran los cauces concretos que
permitan hacer efectivo ese derecho.

2. Sin perjuicio del deber de colaboracion, la participacion en las actuaciones de salud
publica sera voluntaria, salvo lo previsto en la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de
Medidas especiales en materia de salud publica.
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Articulo 6. Derecho a la igualdad.

1. Todas las personas tienen derecho a que las actuaciones de salud publica se realicen
en condiciones de igualdad sin que pueda producirse discriminacién por razén de
nacimiento, origen racial o étnico, sexo, religiébn, conviccién u opinién, edad, discapacidad,
orientacién o identidad sexual, enfermedad o cualquier otra condicibn o circunstancia
personal o social.

2. En especial, queda prohibida toda discriminacion entre mujeres y hombres en las
actuaciones de salud publica, de acuerdo con lo establecido por la Ley Orgénica 3/2007, de
22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, asi como por la demas
normativa existente en esta materia.

3. La enfermedad no podra amparar diferencias de trato distintas de las que deriven del
propio proceso de tratamiento de la misma, de las limitaciones objetivas que imponga para el
ejercicio de determinadas actividades o de las exigidas por razones de salud publica.

4. Este derecho se concretard en una cartera de servicios basica y comun en el &mbito
de la salud publica, con un conjunto de actuaciones y programas. Dicha cartera de servicios
incluird un calendario Unico de vacunacién y una oferta Unica de cribados poblacionales.

Articulo 7. Derecho a la intimidad, confidencialidad y respeto de la dignidad.

1. Todas las personas tienen derecho al respeto de su dignidad e intimidad personal y
familiar en relacién con su participacién en actuaciones de salud publica.

2. La informacion personal que se emplee en las actuaciones de salud publica se regira
por lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal y en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en materia de Informacion y
Documentacion Clinica.

CAPITULO Il

Deberes de los ciudadanos

Articulo 8. Deber de colaboracién.

Los ciudadanos facilitaran el desarrollo de las actuaciones de salud publica y se
abstendran de realizar conductas que dificulten, impidan o falseen su ejecucion.

Articulo 9. Deber de comunicacion.

1. Las personas que conozcan hechos, datos o circunstancias que pudieran constituir un
riesgo o peligro grave para la salud de la poblacién los pondran en conocimiento de las
autoridades sanitarias, que velaran por la proteccién debida a los datos de caracter personal.

2. Lo dispuesto en el apartado anterior se entiende sin perjuicio de las obligaciones de
comunicacién e informacion que las leyes imponen a los profesionales sanitarios.

CAPITULO III

Obligaciones de las Administraciones publicas

Articulo 10. Informacién publica sobre riesgos para la salud de la poblacién.

Sin perjuicio de las competencias que corresponden a otras autoridades publicas, las
Administraciones sanitarias informaran sobre la presencia de riesgos especificos para la
salud de la poblacién. Esta informacioén incluird una valoracion de su impacto en la salud, de
las medidas que adopten las Administraciones sanitarias al respecto y de las
recomendaciones para la poblacion.

Articulo 11. Colaboracion en salud publica e imparcialidad en las actuaciones sanitarias.

Las Administraciones sanitarias exigiran transparencia e imparcialidad a las
organizaciones cientificas y profesionales y a las personas expertas con quienes colaboren
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en las actuaciones de salud publica, incluidas las de formacién e investigacion, asi como a
las personas y organizaciones que reciban subvenciones o con las que celebren contratos,
convenios, conciertos o cualquier clase de acuerdo.

A estos efectos, serd publica la composicion de los comités o grupos que evallen
acciones o realicen recomendaciones de salud publica, los procedimientos de seleccién, la
declaracion de intereses de los intervinientes, asi como los dictimenes y documentos
relevantes, salvo las limitaciones previstas por la normativa vigente.

Se desarrollaran reglamentariamente los requisitos para la declaracion de conflicto de
intereses por parte de los expertos y representantes de las organizaciones cientificas y
profesionales que compongan los comités o grupos que evallen acciones o realicen
recomendaciones de salud publica.

TiTULO Il

Actuaciones de salud publica

CAPITULO |

La vigilancia en salud putblica

Articulo 12. De la vigilancia en salud publica.

1. La vigilancia en salud publica es el conjunto de actividades destinadas a recoger,
analizar, interpretar y difundir informacion relacionada con el estado de la salud de la
poblacion y los factores que la condicionan, con el objeto de fundamentar las actuaciones de
salud publica.

2. Sin perjuicio de las competencias que correspondan a otras autoridades, la vigilancia
de salud publica tomara en cuenta, al menos, los siguientes factores:

1.° Los condicionantes sociales y las desigualdades que incidan en la salud con
mediciones en el nivel individual y en el poblacional.

2.° Los riesgos ambientales y sus efectos en la salud, incluida la presencia de los
agentes contaminantes en el medio ambiente y en las personas, asi como el impacto
potencial en la salud de la exposicion a emisiones electromagnéticas.

3.° La seguridad alimentaria, incluyendo los riesgos alimentarios.

4.° Los riesgos relacionados con el trabajo y sus efectos en la salud.

5.° Las enfermedades no transmisibles.

6.° Las enfermedades transmisibles, incluyendo las zoonosis y las enfermedades
emergentes.

7.° Los problemas de salud relacionados con el transito internacional de viajeros y
bienes.

8.° Las lesiones y la violencia.

9.° Otros problemas para la salud publica de los que se tenga constancia.

3. Asimismo, la vigilancia en salud publica requiere contar con unos sistemas de alerta
precoz y respuesta rapida para la deteccion y evaluacién de incidentes, riesgos, sindromes,
enfermedades y otras situaciones que pueden suponer una amenaza para la salud de la
poblacién.

4. Las comunidades auténomas, las ciudades de Ceuta y Melilla y las Entidades locales
aseguraran en el @&mbito de sus competencias que los respectivos sistemas de vigilancia en
salud publica cumplen en todo momento con las previsiones de esta ley. Asimismo, habran
de proporcionar la informacion que establezca la normativa nacional e internacional, con la
periodicidad y desagregacion que en cada caso se determine.

Articulo 13. Articulacion de la vigilancia en salud publica.

1. Corresponde a la Administracion General del Estado, a las comunidades auténomas,
a las ciudades de Ceuta y Melilla y a la Administracion local, en el dmbito de sus
competencias, la organizacién y gestion de la vigilancia en salud publica.
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2. Corresponde al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a través de la
Comisiéon de Salud Publica, asegurar la cohesion y calidad en la gestion de los sistemas de
vigilancia en salud publica.

3. Con el fin de coordinar los diferentes sistemas de vigilancia se creara la Red de
Vigilancia en Salud Publica, que incluira entre sus sistemas el de alerta precoz y respuesta
rapida. Este sistema tendra un funcionamiento continuo e ininterrumpido las veinticuatro
horas del dia. La configuraciéon y funcionamiento de la Red de Vigilancia en salud publica
seran determinados reglamentariamente.

Articulo 14. De las competencias en Vigilancia en salud publica del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad.

Corresponden al Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad las siguientes
funciones en materia de vigilancia en salud publica:

a) La gestion de alertas de cardcter supraautondmico o que puedan trascender del
territorio de una comunidad auténoma.

b) La gestién de alertas que procedan de la Unién Europea, la Organizacion Mundial de
la Salud y demdas organismos internacionales y, especialmente, de aquellas alertas
contempladas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005), en su caso, en coordinacién
con las comunidades autbnomas y las ciudades de Ceuta y Melilla.

c) Las previstas en el articulo 65 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud.

d) La coordinacién y evaluacion de la Red de Vigilancia en salud publica.

e) Velar para que los criterios utilizados en la vigilancia sean homogéneos, estén
homologados y por la oportunidad, pertinencia y calidad de la informacién.

f) El disefio y la ejecucion de una encuesta periddica de salud publica en coordinacion
con las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla.

g) La coordinacién y gestién de los intercambios de la informacién correspondiente a la
vigilancia tanto en el ambito nacional como en el ambito de la Union Europea, de la
Organizacion Mundial de la Salud y demas organismos internacionales relacionados con la
salud publica.

h) La coordinacion de los mensajes dirigidos a la poblacién en el caso de que las
Autoridades sanitarias emitieran comunicados o recomendaciones en contextos de alerta o
crisis sanitarias o que afecten a riesgos inciertos que pudiesen afectar a mas de una
comunidad autbnoma. A estos efectos las Autoridades sanitarias informaran al Ministerio.

Articulo 15. Recursos para la salud publica.

Las Administraciones sanitarias publicas favoreceran la existencia de infraestructuras
adecuadas para las actividades de salud publica, que comprenden los laboratorios y demas
instalaciones y recursos fisicos (empleados publicos) y virtuales de los servicios de salud
publica, que cubran las necesidades especificas en materia de salud publica y aseguren la
calidad de los servicios.

Asimismo, las Administraciones sanitarias publicas desarrollaran reglamentariamente el
régimen especifico de incentivos y ayudas publicas en el ambito de la salud publica, que
fomente la capacitacion y cooperacion de las personas fisicas y juridicas con la materia,
basado en principios de publicidad, eficacia, transparencia y control, de acuerdo con los
objetivos de la presente ley.

CAPITULO Il

Promocion de la salud

Articulo 16. La promocion de la salud.

1. La promocidon de la salud incluira las acciones dirigidas a incrementar los
conocimientos y capacidades de los individuos, asi como a modificar las condiciones
sociales, laborales, ambientales y econdmicas, con el fin de favorecer su impacto positivo en
la salud individual y colectiva.
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2. Las actuaciones de promocién de la salud prestaran especial atencion a los ambitos
educativo, sanitario, laboral, local y de instituciones cerradas, como hospitales o residencias.
En dichos ambitos, el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad apoyara la creacién y
el fortalecimiento de redes.

3. El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad con la participaciéon de las
Comunidades Auténomas establecera y actualizara criterios de buenas practicas para las
actuaciones de promociéon de la salud y fomentara el reconocimiento de la calidad de las
actuaciones.

4. Las organizaciones sociales podran participar en el desarrollo de actividades de
promocion de la salud. Las Administraciones publicas competentes promoveran la
participacion efectiva en las actuaciones de promocion de la salud de los ciudadanos,
directamente o a través de las organizaciones en que se agrupen o que lo representen.

Articulo 17. Medidas de fomento.

1. Las Administraciones publicas apoyardan y colaborardn con las entidades y
organizaciones que desarrollen actividades de salud publica, especialmente, en relaciéon con
los grupos mas desfavorecidos o discriminados en cuestiones de salud publica.

2. Las Administraciones promoveran la incorporacion de la salud publica como elemento
integrante de la responsabilidad social corporativa.

Articulo 18. Comunicacion en salud publica.

1. Las Administraciones sanitarias velaran por que la informacion sobre salud dirigida al
publico sea veraz y cumpla con las previsiones de esta ley, especialmente cuando sea
difundida a través de los medios de comunicacion social.

2. El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad pondra a disposicién de los medios
de comunicacion y otras organizaciones sociales los criterios de buenas practicas a que se
refiere el articulo 16.3, a fin de que alcancen su maxima difusion.

3. Los poderes publicos, en el ambito de sus competencias, realizardn un control de la
publicidad comercial para que se ajuste a criterios de veracidad en lo que atafie a la salud,
asi como de recomendaciones publicas sobre la salud.

4. Las Administraciones publicas sanitarias contaran con la colaboraciéon de los medios
de comunicacion para difundir recomendaciones sobre salud publica.

5. Las Administraciones publicas que desarrollen acciones en materia de comunicacion
en salud velaran por que la informacion esté adaptada social, cultural y linglisticamente a
aquellos sectores de la poblacién destinatarios de la misma.

CAPITULO III

Prevencion de problemas de salud y sus determinantes

Articulo 19. La prevencion de problemas de salud.

1. La prevencion tiene por objeto reducir la incidencia y la prevalencia de ciertas
enfermedades, lesiones y discapacidades en la poblacién y atenuar o eliminar en la medida
de lo posible sus consecuencias negativas mediante politicas acordes con los objetivos de
esta ley.

2. Las Administraciones publicas, en el ambito de sus respectivas competencias:

a) Dirigiran las acciones y las politicas preventivas sobre los determinantes de la salud,
entendiendo por tales los factores sociales, econémicos, laborales, culturales, alimentarios,
biolégicos y ambientales que influyen en la salud de las personas.

b) Desarrollardn programas de prevencién de la zoonosis y enfermedades emergentes y
estableceran los necesarios mecanismos de coordinacion con las Administraciones
competentes en materia de prevencion de factores de riesgo en la produccién primaria.

c) Impulsaran otras acciones de prevencion primaria, como la vacunacién, que se
complementaran con acciones de prevencion secundaria como son los programas de
deteccion precoz de la enfermedad.
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d) Desarrollaran programas de prevencion dirigidos a todas las etapas de la vida de las
personas, con especial énfasis en la infancia y la vejez.

e) Fomentaran la prevencién informando a la poblacién de los beneficios de la misma y
siguiendo los principios establecidos en el Capitulo Il de este Titulo, para evitar el
intervencionismo sanitario innecesario.

f) Podran requerir, de acuerdo al procedimiento que se establezca reglamentariamente,
el cese de aquellas practicas sanitarias preventivas que se haya demostrado son ineficaces
0 innecesarias.

3. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud acordara:

a) Un calendario Unico de vacunas en Espafia. Las comunidades auténomas y las
ciudades de Ceuta y Melilla sélo podran modificarlo por razones epidemioldgicas.

b) La lista de acciones preventivas poblacionales e individuales que son recomendables.

c) Las acciones preventivas comunes que retinan los criterios para ser implantadas en
todo el territorio.

d) La valoracion periédica de los programas preventivos comunes, la inclusion de nuevos
programas o la suspension de aquellos que no cumplan los objetivos para los que fueron
disefiados.

4. Las organizaciones sociales podran participar en el desarrollo de actividades de
prevencion de problemas de salud. Las Administraciones publicas competentes promoveran
la participacion efectiva en las actuaciones de prevencion de problemas de salud de los
ciudadanos, directamente o a través de las organizaciones en que se agrupen o que los
representen.

Articulo 20. Actuaciones especificas sobre cribados.

1. A los efectos de esta ley se entiende por cribado aquellas actividades orientadas a la
deteccion precoz de la enfermedad, su diagndstico y tratamiento temprano, que se ofrecen
activamente al conjunto de la poblacién susceptible de padecer la enfermedad, aunque no
tenga sintomas ni haya demandado ayuda médica.

2. Las Autoridades sanitarias promoveran que el cribado se implante con la maxima
calidad y la mayor accesibilidad para la poblacién, realizando las campafias oportunas.

3. La practica de pruebas diagnésticas a efectos de cribado, debe realizarse de acuerdo
a los principios establecidos en el capitulo Il del Titulo preliminar y a los criterios cientificos
gue fundamentan el cribado, excluyéndose pruebas diagnésticas indiscriminadas o que
carezcan de una justificacion expresa de los objetivos de salud.

4. La normativa laboral puede prever la realizacion de pruebas de cribado para detectar
estrictamente los riesgos especificos y enfermedades derivadas del trabajo, de conformidad
con lo establecido en esta ley.

Articulo 21. Reconocimientos sanitarios previos.

1. S6lo se podran realizar reconocimientos sanitarios previos a la incorporacion laboral
cuando asi lo disponga la normativa vigente. Cuando se requiera la practica de pruebas de
deteccion precoz de enfermedad, esta debe ser justificada explicitamente en base a los
riesgos laborales especificos y debe atenerse a los principios establecidos en el capitulo Il
del Titulo preliminar de esta ley y a los criterios cientificos que fundamenten el cribado.

2. Solo se podran realizar reconocimientos sanitarios previos a la practica deportiva,
cuando asi lo disponga la normativa sectorial vigente. Estos deberan basarse en pruebas de
acuerdo a los principios establecidos en el capitulo Il del Titulo preliminar de esta ley y a los
criterios cientificos que fundamenten el cribado.
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CAPITULO IV

La coordinacion de la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades
y lesiones en el Sistema Nacional de Salud

Articulo 22. La prevencién de enfermedades y la promocién de la salud en los servicios
sanitarios.

1. El conjunto de los servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud contribuira al
desarrollo integral de los programas de prevencion y promocién, en coordinacion con las
estructuras de salud publica.

2. Las Administraciones sanitarias estableceran procedimientos para una coordinacion
efectiva de las actividades de salud publica que se desarrollen en un area sanitaria
determinada con las realizadas en atencion primaria, atencion especializada, atencion
sociosanitaria, los servicios de prevencion que realizan la vigilancia de la salud y cuando
fuere preciso con los servicios de salud laboral asi como para la colaboracion con las
oficinas de farmacia.

3. Las Administraciones sanitarias estableceran procedimientos de vigilancia de salud
publica que permitan evaluar las actuaciones de prevencién y promocion de la salud en el
ambito asistencial, manteniendo la correspondencia entre las poblaciones atendidas por
equipos de atencidn primaria, atencién especializada y los servicios de salud publica de un
area determinada, ajustandose a lo dispuesto sobre las &reas sanitarias en el articulo 56 de
la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Articulo 23. De la colaboracion entre los servicios asistenciales y los de salud publica.

1. Las Administraciones sanitarias adoptaran las medidas necesarias para que los
servicios asistenciales y los de salud pulblica, establezcan una coordinaciéon efectiva para
desarrollar las siguientes acciones:

a) Intercambiar la informacion necesaria para la vigilancia en salud publica y sobre la
situacién de salud y sus condicionantes sociales para una mejor accién asistencial de la
comunidad adscrita.

b) Realizar las tareas clinicas derivadas de la deteccién de riesgos para la salud publica.

c) Realizar examenes diagndsticos derivados de acciones de proteccién de la salud en el
ambito de seguridad alimentaria y ambiental.

d) Ejecutar programas de prevencién de acuerdo a las prioridades establecidas por cada
Administracién sanitaria facilitando su evaluacién poblacional.

e) Desarrollar la atencién familiar y comunitaria colaborando con las acciones de
promocion de salud en su area de actuacion.

f) Desarrollar acciones preventivas en el entorno vital de las personas incluido el hogar.

g) Aportar a los servicios asistenciales informacion cientifica actualizada para la mejor
eficacia de las actuaciones de prevencién y promocion.

h) Colaborar con la direccion estratégica de los equipos asistenciales para el
cumplimiento de sus objetivos de salud.

i) Desarrollar los mecanismos de coordinacidon necesarios entre atencién primaria y
atencion especializada con los dispositivos de prevencion de riesgos laborales de las Areas
de Salud.

j) Establecer los mecanismos para comunicar la sospecha de enfermedades que podrian
ser calificadas como profesionales entre los facultativos del Sistema Nacional de Salud, las
entidades gestoras y colaboradoras de la Seguridad Social y los servicios de prevencion que
realizan la vigilancia de la salud.

2. Las acciones descritas en el apartado anterior seran aplicables en el ambito local
cuando éste disponga de servicios de salud publica municipales.

— 22—



AMBITOS DE LA SEGURIDAD NACIONAL: SEGURIDAD FRENTE A PANDEMIAS Y EPIDEMIAS
§ 2 Ley General de Salud Publica

Articulo 24. De la colaboracion de otros centros y establecimientos sanitarios con la salud
publica.

1. Las Administraciones sanitarias podran prever la colaboracién de las oficinas de
farmacia, centros o0 establecimientos de veterinaria 0 de otros servicios sanitarios
comunitarios en los programas de salud publica.

2. Las Administraciones podran habilitar en su caso a estos servicios para realizar las
siguientes acciones:

a) Participar en los programas y estrategias de salud publica que disefien los servicios
de salud publica de nivel local, autondmico y estatal.

b) Realizar actividades de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

c) Desarrollar actividades en sanidad animal, especificamente aquellas que contribuyen
a prevenir zoonosis y otros problemas relacionados de relevancia para la salud de la
poblacion.

CAPITULO V

La gestién sanitaria como accién de salud publica

Articulo 25. Caracter y objetivos de la gestion sanitaria.

El objetivo principal de la gestién sanitaria sera la mejora de la salud de la poblacion y la
reduccion de los desequilibrios sociales y territoriales, de conformidad con los articulos 3, 6,
8 y 12 de Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad y segun lo establecido en esta

ley.

Articulo 26. La gestién sanitaria en el Area de Salud.

1. Los organos que forman las areas de salud tendran en todo caso en cuenta las
acciones dirigidas a la mejora de la atencién comunitaria, la prevencion de la enfermedad, la
proteccion y la promocion de la salud.

2. La gestion sanitaria debera guiarse por los resultados de salud que seran explicitados
con una periodicidad minima de cinco afios y presentados en los consejos de salud del area.

3. Los servicios de salud publica adoptaran todas aquellas medidas destinadas a que los
centros sanitarios sean «centros promotores de la salud», teniendo en cuenta las directrices
emanadas de la Organizacion Mundial de la Salud, para lo que desarrollaran un plan de
promocion de la salud en coordinacion con la unidad directiva competente en salud publica
de la comunidad o ciudad auténoma.

CAPITULO VI

Proteccién de la salud de la poblacion

Articulo 27. Las actuaciones de proteccion de la salud.

1. La proteccién de la salud es el conjunto de actuaciones, prestaciones y servicios
dirigidos a prevenir efectos adversos que los productos, elementos y procesos del entorno,
agentes fisicos, quimicos y biolégicos, puedan tener sobre la salud y el bienestar de la
poblacién.

2. Las Administraciones publicas, en el ambito de sus competencias, protegeran la salud
de la poblacién mediante actividades y servicios que actlen sobre los riesgos presentes en
el medio y en los alimentos, a cuyo efecto se desarrollaran los servicios y actividades que
permitan la gestion de los riesgos para la salud que puedan afectar a la poblacién.

3. Las acciones de protecciébn de la salud se regirdn por los principios de
proporcionalidad y de precaucion, y se desarrollardn de acuerdo a los principios de
colaboracién y coordinacion interadministrativa y gestiéon conjunta que garanticen la maxima
eficacia y eficiencia.

4. Las organizaciones sociales podran participar en el desarrollo de actividades de
proteccion de la salud. Las Administraciones publicas competentes promoveran la
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participacion efectiva en las actuaciones de protecciéon de la salud de los ciudadanos,
directamente o a través de las organizaciones en que se agrupen o que los representen.

Articulo 28. Caracteristicas de las actuaciones de proteccion de la salud.

1. La proteccién de la salud comprendera el andlisis de los riesgos para la salud, que
incluird su evaluacion, gestién y comunicacion. A tal efecto, se desarrollaran acciones sobre
los factores desencadenantes de los riesgos y, cuando proceda, de acuerdo con la normativa
especifica mediante procedimientos de control oficial.

2. Seran sometidos a andlisis los riesgos derivados de la exposicién de las personas al
entorno en el que viven y a los agentes presentes en el medio que puedan afectar a su
bienestar fisico, mental o social.

Articulo 29. Autorizacién sanitaria y registros.

1. En el caso de que de acuerdo con las leyes se requiera autorizacién sanitaria previa o
la inscripcién obligatoria en un registro, se estara a lo en ellas previsto.

2. Las Administraciones sanitarias podran establecer obligacion de declaracion
responsable o de comunicacion previa de inicio de actividad para aquellas instalaciones,
establecimientos, servicios e industrias que desarrollen actividades que puedan afectar a la
salud, de acuerdo con la normativa sectorial de aplicacion y teniendo en cuenta lo
establecido en la Ley 17/2009, de 23 de noviembre, sobre el libre acceso a las actividades
de servicios y su ejercicio.

Articulo 30. De la sanidad ambiental.

1. La sanidad ambiental tiene como funciones la identificacién, la evaluacion, la gestion y
la comunicacion de los riesgos para la salud que puedan derivarse de los condicionantes
ambientales; la vigilancia de los factores ambientales de caracter fisico, quimico o biolégico y
de las situaciones ambientales que afectan o pueden afectar a la salud; asi como la
identificacién de las politicas de cualquier sector que reducen los riesgos ambientales para la
salud.

2. Las Administraciones publicas implantardn programas de sanidad ambiental,
coordinados por las Administraciones sanitarias, para elevar el nivel de proteccion de la
salud ante los riesgos derivados de los condicionantes ambientales.

Articulo 31. Actuaciones del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad en el ambito
de sanidad ambiental.

1. Corresponde al Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad hacer efectiva la
coordinacién del Estado con las Administraciones publicas y los organismos competentes,
en el ejercicio de las actuaciones destinadas a la prevencién y proteccion frente a riesgos
ambientales para la salud.

2. El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad promovera que los servicios de
ambito estatal que ejerzan funciones en los ambitos de identificacion, evaluacion, gestion y
comunicacion de los riesgos ambientales para la salud de la poblacién, entre los que se
incluiran, al menos, los riesgos relacionados con los productos quimicos y la salud y cambio
climatico, puedan actuar como centro de referencia nacional en dichos ambitos.

El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, previo acuerdo del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, acreditara servicios que actuaran como centro
de referencia nacional en los aspectos de identificacion, evaluacion y gestion y comunicacion
de los riesgos para la salud de la poblacion derivados de riesgos ambientales.

3. La Estrategia de salud publica incluira el analisis del estado de la sanidad ambiental y
sus determinantes e incorporara actuaciones que resulten en un entorno mas favorable para
la salud.

Articulo 32. Salud laboral.

La salud laboral tiene por objeto conseguir el mas alto grado de bienestar fisico, psiquico
y social de los trabajadores en relacion con las caracteristicas y riesgos derivados del lugar
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de trabajo, el ambiente laboral y la influencia de éste en su entorno, promoviendo aspectos
preventivos, de diagndstico, de tratamiento, de adaptacién y rehabilitacién de la patologia
producida o relacionada con el trabajo.

Articulo 33. La actuacion sanitaria en el ambito de la salud laboral.

1. La actuacion sanitaria en el ambito de la salud laboral se desarrollara de forma
coordinada con los empresarios y los representantes de los trabajadores y comprendera los
siguientes aspectos:

a) Promocidn, con caracter general, de la salud integral de los trabajadores.

b) Vigilancia de la salud de los trabajadores, individual y colectivamente, para detectar
precozmente los efectos de los riesgos para la salud a los que estan expuestas.

c) Desarrollo y actuaciéon en los aspectos sanitarios de la prevencion de los riesgos
laborales.

d) Promocién de la informacién, formacion, consulta y participacién de los profesionales
sanitarios, de los trabajadores y sus representantes legales y de los empresarios en los
planes, programas y actuaciones sanitarias en el campo de la salud laboral.

2. La autoridad sanitaria, de forma coordinada con la autoridad laboral, llevara a cabo las
siguientes actuaciones ademas de las ya establecidas normativamente:

a) Desarrollar un sistema de informacién sanitaria en salud laboral que, integrado en el
sistema de informacién de salud publica, dé soporte a la vigilancia de los riesgos sobre la
salud relacionados con el trabajo.

b) Establecer un sistema de indicadores para el seguimiento del impacto sobre la salud
de las politicas relacionadas con el trabajo.

c¢) Impulsar una vigilancia de la salud de los trabajadores, a través de la elaboracion de
protocolos y guias de vigilancia sanitaria especifica en atencién a los riesgos a los que estén
expuestos.

d) Desarrollar programas de vigilancia de la salud post-ocupacional.

e) Autorizar, evaluar, controlar y asesorar la actividad sanitaria de los servicios de
prevencion de riesgos laborales.

f) Establecer mecanismos para la integracion en los sistemas de informacién publicos del
Sistema Nacional de Salud de la informacién generada por las actividades sanitarias
desarrolladas por los servicios de prevencion de riesgos laborales y por las mutuas de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social en relacién con
la salud de los trabajadores.

g) Fomentar la promocion de la salud en el lugar de trabajo, a través del fomento y
desarrollo de entornos y habitos de vida saludables.

h) Establecer mecanismos de coordinacion en caso de pandemias u otras crisis
sanitarias, en especial para el desarrollo de acciones preventivas y de vacunacion.

i) Cualesquiera otras que promuevan la mejora en la vigilancia, promocion y proteccion
de la salud de los trabajadores y la prevencién de los problemas de salud derivados del
trabajo.

j) Promover la formacion en salud laboral de los profesionales sanitarios de los sistemas
sanitarios publicos.

Articulo 34. Participacion en salud laboral.

Los empresarios y trabajadores, a través de sus organizaciones representativas,
participardn en la planificacion, programacion, organizacion y control de la gestion
relacionada con la salud laboral, en los distintos niveles territoriales.
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CAPITULO VII

Evaluacién del impacto en salud de otras politicas

Articulo 35. La evaluacion del impacto en salud.

1. Las Administraciones publicas deberan someter a evaluacién del impacto en salud, las
normas, planes, programas y proyectos que seleccionen por tener un impacto significativo en
la salud, en los términos previstos en esta ley.

2. La evaluacion de impacto en salud es la combinacién de procedimientos, métodos y
herramientas con los que puede ser analizada una norma, plan, programa o proyecto, en
relacion a sus potenciales efectos en la salud de la poblacién y acerca de la distribucién de
los mismos.

3. La evaluacién de impacto en salud debera prever los efectos directos e indirectos de
las politicas sanitarias y no sanitarias sobre la salud de la poblacién y las desigualdades
sociales en salud con el objetivo de la mejora de las actuaciones.

4. Se integraran los resultados de dichas evaluaciones en el sistema de informacion de
salud publica y en la Red de Vigilancia de Salud Publica.

CAPITULO VIII

Sanidad exterior y salud internacional

Articulo 36. Finalidad de la sanidad exterior.

1. En el gjercicio de la competencia estatal de sanidad exterior, corresponde al Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad:

a) Organizar y garantizar la prestacion y calidad de los controles sanitarios de bienes a
su importacién o exportacion en las instalaciones de las fronteras espafiolas y en los medios
de transporte internacionales, asi como de los transportados por los viajeros en el transito
internacional.

b) Organizar y garantizar la prestacion de la atencidn sanitaria del transito internacional
de viajeros, de la prevencién de las enfermedades y lesiones del viajero y de los servicios de
vacunacion internacional. Podra establecerse la colaboracién a estos efectos con las
Comunidades Autbnomas mediante encomienda de gestion u otras formas de colaboracién
contempladas en el ordenamiento juridico de modo que la vacunaciéon sea mas accesible a
los ciudadanos que deban cumplir con este requisito.

¢) Articular la vigilancia de sanidad exterior.

2. Lo dispuesto en el presente capitulo se entiende sin perjuicio de las competencias que
en materia de relaciones internacionales corresponden al Ministerio de Asuntos Exteriores y
de Cooperacion, con el que se establecera la oportuna coordinacion.

Articulo 37. Funciones de sanidad exterior.
Son funciones de sanidad exterior:

a) El control y vigilancia higiénico-sanitaria de puertos y aeropuertos de tréfico
internacional e instalaciones fronterizas.

b) El control y vigilancia de las condiciones higiénico-sanitarias en el tréfico internacional
de personas, cadaveres y restos humanos, animales y bienes, incluyendo tanto los
productos alimenticios y alimentarios como otros bienes susceptibles de poner en riesgo la
salud de la poblacidn, tales como los medios de transporte internacionales, sin perjuicio de
las competencias de los Ministerios de Economia y Hacienda, de Medio Ambiente, Medio
Rural y Marino, asi como de las competencias de las comunidades autbnomas y las
ciudades de Ceuta y Melilla en materia de verificacion de las condiciones de los alimentos en
los establecimientos exportadores.

c¢) Coordinacion y colaboracién con las autoridades competentes de otros paises y con
los organismos sanitarios internacionales.

d) Todas aquellas actividades concordantes que se determinen en el futuro.
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Articulo 38. De las actuaciones en sanidad exterior.

1. Los servicios de sanidad exterior podran actuar de oficio o0 a peticion de parte, segin
corresponda y convenientemente acreditados e identificados.

2. El personal de los servicios de sanidad exterior respondera ante cualquier evento que
pueda suponer un riesgo de salud publica en las fronteras espafiolas, desempefiando el
papel de agente de la autoridad sanitaria y coordinando la respuesta con las distintas
Administraciones a nivel nacional.

3. Podran requerir la presentacion de las autorizaciones y las certificaciones que sean
exigidas por las disposiciones aplicables, en todo lo relacionado con sus actuaciones.

4. Cuando se detecte incumplimiento de las normas higiénico-sanitarias, actuaran en
consecuencia y, dependiendo de la gravedad de las deficiencias detectadas, adoptaran las
medidas pertinentes. Si la gravedad de los riesgos para la salud lo requiere podran paralizar
las actividades de la instalacion o el medio de transporte inspeccionado, de acuerdo con las
normas nacionales e internacionales en vigor.

Articulo 39. Acciones en materia de salud internacional.

1. En materia de salud internacional, el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad
ejercerd las siguientes acciones:

a) Actuar como centro de enlace para el intercambio de cualquier informacion de interés
en salud publica internacional.

b) Recopilar informacion de riesgos para la salud de caracter internacional e informar a
los organismos de la Administracion General del Estado competentes en materia de
coordinacién de emergencias y proteccion civil.

c) Elaborar informes periédicos, sobre la evolucidon y condicionantes de la salud
internacional y sus implicaciones para Espafia.

d) Integrar en la Estrategia de salud publica, aquellas acciones de salud internacional de
interés para el Gobierno de Espafia.

e) Establecer y coordinar una red de profesionales sanitarios y equipos que estén en
disposicion de cooperacion sanitaria inmediata, a fin de poder responder a emergencias
sanitarias internacionales.

f) Proponer el nombramiento de personas expertas en salud publica en las
Representaciones Permanentes de Espafia ante organismos e instituciones internacionales
en coordinacion con los Ministerios competentes.

2. El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad sera el Centro Nacional de Enlace
para la comunicacion continua con la Organizacion Mundial de la Salud y otras redes de
alerta internacionales, y serd responsable de la aplicacion del Reglamento Sanitario
Internacional (2005), manteniendo para ello la capacidad nacional imprescindible para
cumplir con lo dispuesto en dicho Reglamento en coordinacién con el Ministerio de Politica
Territorial y Administracién Publica.

CAPITULO IX

Sistema de Informacién en Salud Publica

Articulo 40. Sistema de Informacién en Salud Publica.

1. Los sistemas de informacion en materia de salud publica o cuya informacion sea
relevante en la toma de decisiones en esta materia, con independencia de su titularidad,
integraran el Sistema de Informacién en Salud publica.

2. Para asegurar la compatibilidad e interoperabilidad de los sistemas publicos de
informacion se atendera a lo dispuesto en el capitulo V de la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, sobre el sistema de informacién
sanitaria.

3. El Sistema de Informacién en Salud Publica integrard como minimo lo siguiente:

a) Las estadisticas, registros y encuestas que midan los condicionantes de la salud:
educacion, situacion social, situacion laboral, entorno fisico y medioambiental, incluyendo los
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cambios en el clima, seguridad, demografia, economia, servicios, recursos sanitarios,
presencia de contaminantes en las personas y cualquier otra variable que el conocimiento
cientifico y las necesidades de la Administracién sanitaria hagan necesaria.

b) Las estadisticas, registros y encuestas que midan la salud, la calidad de vida y el
bienestar de la poblacién.

c) La informacioén sobre politicas y sobre actuaciones de salud publica en todos los
ambitos de accion.

4. El sistema de informacién de salud publica estara integrado por indicadores basados,
entre otros, en los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud y de la Union Europea.

Articulo 41. Organizacién de los sistemas de informacion.

1. Las autoridades sanitarias con el fin de asegurar la mejor tutela de la salud de la
poblacion podran requerir, en los términos establecidos en este articulo, a los servicios y
profesionales sanitarios informes, protocolos u otros documentos con fines de informacion
sanitaria.

2. Las Administraciones sanitarias no precisardn obtener el consentimiento de las
personas afectadas para el tratamiento de datos personales, relacionados con la salud, asi
como su cesion a otras Administraciones publicas sanitarias, cuando ello sea estrictamente
necesario para la tutela de la salud de la poblacion.

3. A los efectos indicados en los dos apartados anteriores, las personas publicas o
privadas cederan a la autoridad sanitaria, cuando asi se las requiera, los datos de caracter
personal que resulten imprescindibles para la toma de decisiones en salud publica, de
conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal.

En cualquier caso, el acceso a las historias clinicas por razones epidemioldgicas y de
salud publica se sometera a lo dispuesto en el apartado 3 del articulo 16 de la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, bésica reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en materia de Informacién y Documentacion Clinica.

Articulo 42. Datos basicos y comunicacion de la informacion.

1. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprobara la informacion sobre
salud publica que se incluya en el Sistema de Informacién en salud publica, a cuyo efecto
definira un conjunto de datos bésicos en las condiciones y requisitos establecidos en el
capitulo V de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud.

2. El acceso a la informacion por parte de los usuarios del sistema se realizara en los
términos establecidos en esta ley y sus disposiciones de desarrollo.

Articulo 43. Seguridad de la informacion.

1. En todos los niveles del sistema de informacion en salud publica se adoptaran las
medidas necesarias para garantizar la seguridad de los datos.

2. Los trabajadores de centros y servicios publicos y privados y quienes por razén de su
actividad tengan acceso a los datos del sistema de informacion estan obligadas a mantener
secreto.

TiTULO Il

La planificacion y coordinacién de la salud publica

Articulo 44. Estrategia de Salud Publica.

1. La Estrategia de Salud Pdublica, sin perjuicio de las que puedan aprobar las
comunidades autonomas, tiene por finalidad propiciar que la salud y la equidad en salud se
consideren en todas las politicas publicas y facilitar la accion intersectorial en esta materia.
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2. La Estrategia definira las areas de actuacién sobre los factores condicionantes de la
salud e incorporara las acciones de investigacién en salud publica contempladas en los
articulos 47, 48 y 49 de la presente ley.

3. La Estrategia de Salud Publica, que aprobara el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, tendra una duracion quinquenal y sera evaluada con periodicidad bienal.

Articulo 45. Creacion y composicion del Consejo Asesor de Salud Publica.

1. Se crea el Consejo Asesor de Salud Publica como 6rgano colegiado de consulta y
participacion, adscrito al Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, en el que estan
representados los Departamentos de la Administracion General del Estado, cuyas politicas
inciden en la salud, las Comunidades Autébnomas, y aquellos otros organismos y
organizaciones relacionados con la salud publica que aseguren una adecuada gobernanza
del sistema.

2. El Consejo Asesor de Salud Publica lo preside la persona titular del Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad.

3. La composicion, funciones y régimen de funcionamiento del Consejo Asesor de Salud
Plblica se determinara reglamentariamente, incluyendo, al menos, representantes de las
corporaciones profesionales, asi como de las asociaciones cientificas, de las asociaciones
profesionales y de las organizaciones sin animo de lucro relacionadas con la salud publica,
de los sindicatos, de las organizaciones empresariales, organizaciones sin animo de lucro
relacionadas con la salud publica y de las organizaciones de consumidores y usuarios.

La composicion de este Consejo Asesor debera garantizar la adecuada representacion
de los sectores interesados.

Articulo 46. Comité Consultivo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

El Comité Consultivo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud actuara
como Organo especializado, colegiado y permanente de consulta y participacién social en las
politicas de salud publica, de tal modo que se asegure una adecuada gobernanza del
sistema.

Articulo 47. Centro Estatal de Salud Publica.

1. El Centro Estatal de Salud Publica se adscribe al Ministerio de Sanidad, Politica Social
e lgualdad, actuando bajo las directrices del centro directivo responsable de la salud publica.
Sus funciones seradn establecidas en el correspondiente Real Decreto de estructura
organica.

2. El Centro Estatal de Salud Publica tiene como objetivo el asesoramiento técnico en
materia de salud publica y la evaluacion de intervenciones en salud publica en el ambito de
la Administracién General del Estado. Asimismo, llevara a cabo labores de asesoramiento
técnico y cientifico y de evaluacion de intervenciones de salud publica en el &mbito de otras
Administraciones.

3. El Centro Estatal de Salud Publica realizara el seguimiento y la evaluacién de la
Estrategia de Salud Publica y coordinard las acciones desarrolladas por los centros
nacionales de salud publica.
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TITULO IV

El personal profesional y la investigacién en salud publica

CAPITULO |

Formacion y desarrollo profesional en salud publica

Articulo 48. Principios generales para el ejercicio de las actividades de salud publica.

1. A los efectos de esta ley, se consideran actividades profesionales del ambito de la
salud publica el desarrollo de las intervenciones descritas en el Titulo Il de esta ley y
circunscritas a la salud publica excluyendo las relacionadas con la investigacion en salud.

2. La salud publica tiene caracter multidisciplinar, y el personal profesional de la salud
publica tiene el deber de seguir una formacién continua a lo largo de la vida, que ademas
debera ser adecuada a su nivel de responsabilidad y competencia para garantizar un
correcto ejercicio profesional.

3. Las Administraciones publicas facilitaran la formacién continuada como una parte del
desarrollo profesional en salud pablica y como una inversion estratégica.

4. A los profesionales sanitarios de la salud publica se les aplicara lo dispuesto en el
Titulo 1ll, sobre desarrollo profesional y su reconocimiento de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, definiéndose necesariamente la
correspondiente carrera profesional.

CAPITULO Il

La investigacién en el desarrollo de las politicas de salud publica

Articulo 49. Prioridades de la investigacion en salud publica.

La Estrategia de Salud Publica determinara los ambitos relativos a salud publica y sus
condicionantes sociales en los que, por la especial incidencia en el conjunto de la poblacién,
sea de particular interés la promocién de la investigacion.

Articulo 50. Promocién de la investigacion en salud publica.

Las Administraciones sanitarias promoveran la investigacion y la comunicacion de sus
resultados en la actividad de los profesionales en salud publica. Para ello, adoptaran las
siguientes acciones:

a) Facilitar que las investigaciones sobre los problemas de salud de la poblacion se
realicen con los medios y calidad adecuados.

b) Fomentar la relacién entre los grupos de investigacion de excelencia y el personal
profesional de salud publica.

c) Estimular la actividad investigadora facilitando el acceso a los datos e informaciones
disponibles en las Administraciones sanitarias.

Articulo 51. Comunicacion de los resultados de la investigacion en salud publica.

1. Con independencia de las obligaciones de difusion de los resultados de la
investigacién, previstas en la Ley de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién, las
Administraciones publicas competentes en materia de investigacion relacionada con la salud
estableceran los mecanismos adecuados para que los resultados de los proyectos
financiados con fondos publicos que puedan tener aplicacion inmediata en la toma de
decisiones de politica sanitaria, especialmente en el tratamiento de enfermedades de alto
impacto en la poblaciéon, sean comunicados inmediatamente a las Administraciones
sanitarias. En todo caso se garantizara la defensa de los derechos de propiedad intelectual e
industrial que correspondan.

2. Las Administraciones sanitarias evaluaran, de manera conjunta, el impacto en salud
de la poblacion de los resultados de las investigaciones financiadas con fondos publicos.
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3. En el establecimiento de acuerdos con grupos de investigacién las Autoridades
competentes daran preferencia a aquellos grupos cuyos resultados hayan dado lugar a
aplicaciones y usos efectivos por parte de las Administraciones sanitarias.

TITULO V

La autoridad sanitaria estatal, vigilancia y control

CAPITULO |

Autoridad sanitaria estatal

Articulo 52. La Autoridad Sanitaria estatal.

1. Tendrd la consideracién de autoridad sanitaria estatal el titular del Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad y, en el marco de sus respectivas funciones, los titulares
de los érganos superiores y érganos directivos con responsabilidades en salud publica de
dicho departamento ministerial con rango igual o superior al de Director General.

2. La autoridad sanitaria estatal, en el ejercicio de su responsabilidad y de acuerdo con
las competencias que le correspondan en materia de salud publica, dictara disposiciones y
tendra facultades para actuar, mediante los 6rganos competentes en cada caso, en las
actividades publicas o privadas para proteger la salud de la poblacion.

3. Corresponde a la autoridad sanitaria estatal con caracter general, en el &mbito de sus
competencias, la adopcion de medidas sobre coordinacion y ejecucion de las actuaciones de
salud publica consideradas en la presente ley, asi como la adopcién de cuantas medidas de
intervencién especial, de acuerdo con el articulo 52, en materia de salud publica resulten
precisas por razones sanitarias de urgencia o necesidad o ante circunstancias de caracter
extraordinario que representen riesgo evidente para la salud de la poblacién, y siempre que
la evidencia cientifica disponible asi lo acredite.

4. La autoridad sanitaria, en el ejercicio de sus funciones, podra solicitar el apoyo, auxilio
y colaboracion de otros érganos administrativos, funcionarios publicos u otras instituciones,
pudiendo incluso requerir, en caso de estricta y urgente necesidad y para el mejor
cumplimiento de la legislacion vigente, el auxilio de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado u otros agentes de la autoridad que tengan encomendadas funciones de seguridad.

Articulo 53. Agentes de la Autoridad Sanitaria estatal.

El personal al servicio de la Administracion General del Estado vinculado al ejercicio de
competencias contempladas de esta ley, tendra la condicion de agente de la autoridad
sanitaria y estara facultado para desarrollar labores de inspeccion. A tal efecto, podra tomar
muestras y practicar las pruebas, investigaciones o examenes necesarios para la
comprobacion del cumplimiento de las normas sanitarias siguiendo los procedimientos
establecidos.

CAPITULO Il

Medidas especiales y cautelares

Articulo 54. Medidas especiales y cautelares.

1. Sin perjuicio de las medidas previstas en la Ley Orgénica 3/1986, de 14 de abril, de
Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, con caracter excepcional y cuando asi lo
requieran motivos de extraordinaria gravedad o urgencia, la Administracién General del
Estado y las de las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla, en el &mbito de
sus respectivas competencias, podran adoptar cuantas medidas sean necesarias para
asegurar el cumplimiento de la ley.

2. En particular, sin perjuicio de lo previsto en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, la autoridad competente podr4 adoptar, mediante resolucién motivada, las
siguientes medidas:
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a) La inmovilizacién y, si procede, el decomiso de productos y sustancias.

b) La intervencién de medios materiales o personales.

c) El cierre preventivo de las instalaciones, establecimientos, servicios e industrias.

d) La suspensidn del ejercicio de actividades.

e) La determinacién de condiciones previas en cualquier fase de la fabricacion o
comercializacion de productos y sustancias, asi como del funcionamiento de las
instalaciones, establecimientos, servicios e industrias a que se refiere esta ley, con la
finalidad de corregir las deficiencias detectadas.

f) Cualquier otra medida ajustada a la legalidad vigente si existen indicios racionales de
riesgo para la salud incluida la suspensién de actuaciones de acuerdo a lo establecido en el
Titulo 1l de esta ley.

3. Las medidas se adoptaran previa audiencia de los interesados, salvo en caso de
riesgo inminente y extraordinario para la salud de la poblacién y su duracion no excedera del
tiempo exigido por la situacién de riesgo que las motivé. Los gastos derivados de la adopcién
de medidas cautelares contempladas en el presente articulo correrdn a cargo de la persona
0 empresa responsable.

Las medidas que se adopten deberdn, en todo caso, respetar el principio de
proporcionalidad.

TITULO VI

Infracciones y sanciones

Articulo 55. Sujetos responsables de las infracciones.

Sin perjuicio de los regimenes sancionadores establecidos por la normativa sectorial
vigente, en especial en el orden laboral, las personas fisicas o juridicas responsables de las
acciones u omisiones que constituyan infracciones en salud publica seran sancionadas de
acuerdo con lo dispuesto en este Titulo.

Articulo 56. Infracciones y régimen sancionador.

1. Son infracciones administrativas en salud publica las acciones y las omisiones que se
tipifican en los articulos siguientes, asi como las que, en su caso, pueda establecer la
legislacion autonémica o local.

2. Si una misma accién u omision fuera constitutiva de dos o mas infracciones, se tomara
en consideracion Unicamente aquélla que comporte mayor sancion.

3. No podran sancionarse los hechos que hayan sido sancionados penal o
administrativamente, en los casos en los que se aprecie identidad de sujeto, de hecho y de
fundamento. En los supuestos en los que las infracciones pudieran ser constitutivas de delito
o de falta, la autoridad competente pasara el tanto de la culpa a la jurisdiccién competente y
se abstendra de proseguir el procedimiento sancionador mientras la autoridad judicial no se
haya pronunciado.

De no haberse estimado la existencia de ilicito penal o en caso de haberse dictado
resolucion de otro tipo que ponga fin al proceso penal, se continuard el expediente
sancionador teniendo en cuenta, en su caso, los hechos que los tribunales hayan
considerado probados.

4. La tramitacion de un procedimiento sancionador por las infracciones reguladas en este
Titulo, no postergara la exigencia de las obligaciones de adopcion de medidas de
prevencion, de evitacion de nuevos dafios o de reparacion, previstas en esta ley, que seran
independientes de la sancién que, en su caso, se imponga.

Articulo 57. Calificacion de las infracciones.

1. Las infracciones tipificadas en esta ley se califican como muy graves, graves y leves,
atendiendo a los criterios de riesgo para la salud de la poblacion, gravedad de la alteracién
sanitaria o0 social producida, cuantia del eventual beneficio obtenido, grado de
intencionalidad y reincidencia en las mismas.
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2. Ademas de las infracciones sanitarias previstas en la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, se tipifican como infracciones en salud publica las siguientes:

a) Son infracciones muy graves:

1.° La realizacion de conductas u omisiones que produzcan un riesgo o un dafio muy
grave para la salud de la poblacion.

2.° El incumplimiento, de forma reiterada, de las instrucciones recibidas de la autoridad
competente, o el incumplimiento de un requerimiento de esta, si este comporta dafios graves
para la salud.

3. Las que sean concurrentes con otras infracciones sanitarias graves, o hayan servido
para facilitar o encubrir su comision.

4.° La reincidencia en la comision de faltas graves en los Ultimos cinco afios.

b) Son infracciones graves:

1.° La realizacion de conductas u omisiones que puedan producir un riesgo o un dafio
grave para la salud de la poblacién, cuando ésta no sea constitutiva de infraccién muy grave.

2.° La denegacion de apoyo, auxilio o colaboracion a los agentes de la autoridad
sanitaria.

3.° El incumplimiento de las instrucciones recibidas de la autoridad competente, si
comporta dafios para la salud, cuando no sea constitutivo de infraccion muy grave.

4.° La resistencia o la obstruccion de aquellas actuaciones que fueren exigibles, de
acuerdo con lo previsto en esta ley.

5.9 El incumplimiento de comunicacion de informacién y resto de obligaciones conforme
a lo dispuesto en el Titulo | de esta ley, cuando revista caracter de gravedad.

6.° La reincidencia en la comision de infracciones leves, en los Ultimos doce meses.

c¢) Son infracciones leves:

1.° El incumplimiento de la normativa sanitaria vigente, si las repercusiones producidas
han tenido una incidencia escasa o sin trascendencia directa en la salud de la poblacién.

2.9 Aquellas infracciones que conforme a lo establecido en este articulo no se califiquen
COmMo graves 0 muy graves.

Articulo 58. Sanciones.

1. La comisién de infracciones en materia de salud publica dar4 lugar a la imposicién de
las siguientes sanciones, sin perjuicio de las que puedan establecer las comunidades
autonomas y Entidades locales en el ambito de sus competencias:

a) En el caso de infraccién muy grave: Multa de 60.001 hasta 600.000 euros, pudiendo
rebasar esta cuantia hasta alcanzar el quintuplo del valor de mercado de los productos o
servicios objeto de la infraccion.

b) En el caso de las infracciones graves: Multa de 3.001 hasta 60.000 euros.

c¢) En el supuesto de las infracciones leves: Multa de hasta 3.000 euros.

Estas cantidades podran ser actualizadas por el Gobierno reglamentariamente.

2. Sin perjuicio de la sancién econémica que pudiera corresponder, en los supuestos de
infracciones muy graves, se podra acordar por la autoridad competente el cierre temporal de
los establecimientos o servicios por un plazo maximo de cinco afos.

3. En la imposicién de las sanciones, las Administraciones publicas deberan guardar la
debida adecuacién entre la gravedad del hecho constitutivo de la infraccién y la sancién
aplicada, considerando a tal efecto los criterios establecidos en el articulo 131 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comdan.

Articulo 59. Prescripcion de infracciones y de sanciones.

1. Las infracciones leves prescribiran al afio, las graves a los tres afios y las muy graves
a los cinco afios.

El plazo de prescripcidon de las infracciones comenzara a contarse desde el dia siguiente
a aquél en que la infraccién se hubiera cometido.
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En los supuestos de infracciones continuadas, el plazo de prescripciébn comenzara a
contar desde el momento de la finalizacién de la actividad o del Ultimo acto con el que la
infraccibn se consuma. En el caso de que los hechos o actividades constitutivos de
infraccién fueran desconocidos por carecer de signos externos, dicho plazo se computara
desde que éstos se manifiesten.

Interrumpira la prescripcién la iniciacion, con conocimiento del interesado, del
procedimiento sancionador, reanudandose el plazo de prescripcion si el expediente
sancionador estuviera paralizado durante mas de un mes por causa no imputable al presunto
responsable.

2. Las sanciones impuestas por la comision de infracciones leves prescribiran al afio, las
impuestas por faltas graves a los tres afios y las impuestas por faltas muy graves a los cinco
afios.

El plazo de prescripcion de las sanciones comenzara a contarse desde el dia siguiente a
aguel en que adquiera firmeza la resolucién por la que se impone la sancion.

Interrumpira la prescripcién la iniciacion, con conocimiento del interesado, del
procedimiento de ejecucion, volviendo a transcurrir el plazo si aquel esta paralizado durante
mas de un mes por causa no imputable al infractor.

Articulo 60. Procedimiento sancionador.

1. El procedimiento sancionador, en materia de salud publica, se desarrollara
reglamentariamente, de conformidad con lo establecido en esta ley y en el Titulo IX de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comdan.

2. El plazo para dictar y notificar la resoluciéon de un expediente sancionador es de nueve
meses.

Articulo 61. Organos competentes para imponer sanciones en materia de salud publica.

1. La incoacion, tramitacibn y resolucién de los expedientes sancionadores
correspondera a la Administracién competente por razon del territorio y la materia.

2. En el &mbito de la Administracion General del Estado, la incoacién del expediente
correspondera a la Direccién General competente en materia de salud publica y la resoluciéon
al titular de esta Direccibn General, en el caso de infracciones leves, al titular de la
Secretaria General de Sanidad, en el caso de infracciones graves, y a la persona titular del
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, para las muy graves.

3. Las autoridades competentes podran publicar, una vez firmes, las sanciones
impuestas por las infracciones cometidas, los hechos constitutivos de tales infracciones, asi
como la identidad del infractor.

Disposicion adicional primera. La especializacion en salud publica de las profesiones
sanitarias.

El Gobierno modificara el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se
determinan y clasifican las especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada, con el fin de
ampliar la especializacién en salud publica al resto de profesiones sanitarias.

Disposicidén adicional segunda. La salud publica en las Fuerzas Armadas.

En el ambito de las Fuerzas Armadas, la Inspeccion General de Sanidad de la Defensa,
como autoridad sanitaria del departamento, coordinara con las otras autoridades sanitarias
las acciones encaminadas al cumplimiento de los objetivos de esta ley, y realizara, en el
seno de las Fuerzas Armadas, las acciones necesarias para el cumplimiento de sus
disposiciones y de las que sean concordantes, dando cuenta de las mismas al Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad.
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Disposicion adicional tercera. La salud publica en las Instituciones Penitenciarias.

En el ambito de las Instituciones Penitenciarias, la autoridad penitenciaria coordinara con
las autoridades sanitarias las acciones encaminadas al cumplimiento de los objetivos de esta
ley, y realizara las acciones necesarias para el cumplimiento de sus disposiciones y de las
gue sean concordantes en aquellos servicios sanitarios dependientes de Instituciones
Penitenciarias que no haya sido trasferidos a las comunidades auténomas, dando de ello
cuenta al Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

Disposicidén adicional cuarta. Del Centro Estatal de Salud Publica.

La creacion del Centro Estatal de Salud Publica, previsto en el articulo 47, se realizara
mediante la reestructuracién de las unidades existentes contempladas en el Real Decreto
por el que se desarrolla la estructura organica bésica del Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad, sin que pueda suponer un incremento de los créditos presupuestarios.

Dicho centro coordinard su actividad con los centros nacionales de Epidemiologia,
Microbiologia, Sanidad Ambiental, Medicina Tropical, Escuela Nacional de Sanidad y
Escuela Nacional de Medicina del Trabajo, y otras unidades, centros y organismos de
titularidad estatal que tengan entre sus competencias el desarrollo de funciones en materia
de salud publica en conexién con el desarrollo de actividades de investigacién.

Disposicién adicional quinta. Prestaciones.

Las prestaciones que establece esta ley se financiaran de acuerdo con lo previsto en el
articulo 10 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud.

Disposicién adicional sexta. Extension del derecho a la asistencia sanitaria publica.

1. Se extiende el derecho al acceso a la asistencia sanitaria publica, a todos los
espafioles residentes en territorio nacional, a los que no pudiera serles reconocido en
aplicacion de otras normas del ordenamiento juridico.

Esta extension, que tendrd como minimo el alcance previsto en la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud, se hace sin perjuicio de lo expresado en los
apartados siguientes y de la exigencia de las correspondientes obligaciones a aquellos
terceros legalmente obligados al pago de dicha asistencia de acuerdo con lo establecido en
la Ley General de Sanidad, en el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social y
de lo dispuesto en los reglamentos comunitarios europeos y convenios internacionales en la
materia.

La extension prevista en este apartado sera efectiva para las personas que hayan
agotado la prestacion o el subsidio de desempleo a partir del 1 de enero de 2012. Para el
resto de colectivos afectados se realizara, atendiendo a la evolucion de las cuentas publicas,
en los términos previstos en el apartado 3.

2. Lo dispuesto en el apartado anterior no modifica el régimen de asistencia sanitaria de
las personas titulares o de beneficiarias de los regimenes especiales de la Seguridad Social
gestionados por MUFACE, MUGEJU o ISFAS, que mantendrdn su régimen juridico
especifico. Al respecto, las personas encuadradas en dichas mutualidades que hayan
optado por recibir asistencia sanitaria a través de las entidades de seguro deberan ser
atendidas en los centros sanitarios concertados por estas entidades. En caso de recibir
asistencia en centros sanitarios publicos, el gasto correspondiente a la asistencia prestada
sera reclamado al tercero obligado, de acuerdo a la normativa vigente.

3. En el plazo de seis meses, el Gobierno determinara reglamentariamente los términos
y condiciones de la extensién del derecho para quienes ejerzan una actividad por cuenta
propia.

Disposicidn adicional séptima. Regulacion de la psicologia en el ambito sanitario.

1. Tendrd la consideracién de profesion sanitaria titulada y regulada con la denominacién
de Psicologo General Sanitario de nivel licenciado/graduado, en los términos previstos en el
articulo 2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones
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Sanitarias, los licenciados/graduados en Psicologia cuando desarrollen su actividad
profesional por cuenta propia o ajena en el sector sanitario, siempre que, ademas del
mencionado titulo universitario ostenten el titulo oficial de Master en Psicologia General
Sanitaria, cuyos planes de estudio se ajustaran, cualquiera que sea la universidad que los
imparta, a las condiciones generales que establezca el Gobierno al amparo de lo previsto en
el articulo 15.4 del Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la
ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales.

De conformidad con lo previsto en el articulo 6.4 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
corresponde al Psicélogo General Sanitario, la realizacion de investigaciones, evaluaciones
e intervenciones psicoldgicas sobre aquellos aspectos del comportamiento y la actividad de
las personas que influyen en la promocién y mejora del estado general de su salud, siempre
gue dichas actividades no requieran una atencién especializada por parte de otros
profesionales sanitarios.

2. De conformidad con lo establecido en el articulo 15.4 del Real Decreto 1393/2007, de
29 de octubre, el Gobierno, en el plazo de seis meses, establecera las condiciones
generales a las que se ajustaran los planes de estudios para la obtencion del titulo oficial de
Master en Psicologia General Sanitaria, habilitando al Ministerio de Educaciéon para
concretar, con sujecién a lo previsto en dicho Real Decreto, los requisitos del citado Master y
la planificacién de sus ensefianzas en el ambito de todo el Estado, con sujecion a los
siguientes criterios:

a) Los planes de estudios correspondientes al titulo oficial de Master en Psicologia
General Sanitaria garantizaran la adquisicibn de las competencias necesarias para
desempeniar las actividades de la profesion sanitaria de Psic6logo General Sanitario que se
especifican en el apartado 1. A tal efecto, el titulo habilitante para la profesion de Psic6logo
General Sanitario debera acreditar la superacion de, al menos, 180 créditos ECTS de
contenido especificamente sanitario en el conjunto de las ensefianzas universitarias
cursadas, de acuerdo con la concrecién que reglamentariamente se determine.

b) Las universidades que impartan los estudios de Master en Psicologia General
Sanitaria regularan el procedimiento que permita reconocer a los licenciados/graduados en
Psicologia que hayan concluido dichos estudios con anterioridad a la entrada en vigor de
esta ley, los créditos europeos de dicho Master que en cada caso correspondan, tras evaluar
el grado de equivalencia acreditado a través de la experiencia profesional y formacién
adquiridos por el interesado en Psicologia de la Salud.

3. De conformidad con lo establecido en el articulo 12.9 del Real Decreto 1393/2007, de
29 de octubre, el Gobierno, en el plazo de un afio, regulara las condiciones generales a las
gue se ajustaran los planes de estudios del titulo de Grado en Psicologia, correspondiendo
al Ministerio de Educacion regular, en el citado plazo y con sujecion a lo previsto en dicho
Real Decreto, los requisitos del titulo y planificacion de las ensefianzas a las que habran de
ajustarse los planes de estudios de Grado en el ambito de todo el Estado con sujecion a los
siguientes criterios:

a) El titulo de Grado en Psicologia, que no habilitara, por si mismo, para el ejercicio de la
psicologia en el sector sanitario, constituird un requisito necesario para el acceso al Master
de Psicologia General Sanitaria, asi como cualquier otro titulo universitario oficial extranjero
de Psicologia que cumpla con los requisitos establecidos en la Orden CNU/1309/2018, de 5
de diciembre, por la que se regulan las condiciones generales a las que se ajustaran los
planes de estudio del Grado en Psicologia, en particular en lo que se refiere a las materias
obligatorias vinculadas a la Psicologia de la Salud.

b) Las universidades que formen a psicologos que pretendan acceder al Master de
Psicologia General Sanitaria disefiaran el titulo de Grado en Psicologia previendo, al menos,
un recorrido especifico vinculado a la psicologia de la salud. Dicha recorrido determinara una
mencidén expresa al mismo en el correspondiente titulo de Grado en Psicologia.

c) Las universidades procederan a adaptar los planes de estudio de Grado en Psicologia
ya aprobados a las condiciones generales antes citadas, solicitando su verificacién en los
términos previstos por la legislacion vigente. La citada adaptacién se llevara a cabo en el
plazo de cinco afios desde que el Gobierno apruebe las condiciones generales a las que se
ajustaran los planes de estudios del titulo de Grado en Psicologia.
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4. Los psicologos que desarrollen su actividad en centros, establecimientos y servicios
del Sistema Nacional de Salud o concertados con él, para hacer efectivas las prestaciones
sanitarias derivadas de la cartera de servicios comunes del mismo que correspondan a
dichos profesionales, deberan estar en posesion del titulo oficial de Psicélogo Especialista
en Psicologia Clinica al que se refiere el apartado 3 del anexo | del Real Decreto 183/2008,
de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la
Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria
especializada.

Lo previsto en el parrafo anterior se entendera sin perjuicio de las competencias de otros
especialistas sanitarios y, en su caso, del caracter multiprofesional de los correspondientes
equipos de trabajo en el ambito de la salud mental.

5. Las Administraciones sanitarias de las distintas Comunidades Auténomas, para
inscribir en el correspondiente Registro general de centros, servicios y establecimientos
sanitarios las unidades asistencias/consultas de psicologia, requeriran que el interesado
haya obtenido el titulo de Master en Psicologia Sanitaria o el de Psicélogo especialista en
Psicologia Clinica.

Sin perjuicio de lo previsto en el parrafo anterior, se mantiene el procedimiento transitorio
previsto en el numero 2 de la disposicion adicional sexta de la Ley 5/2011, de 29 de marzo,
de Economia Social, durante un plazo de tres afios desde la entrada en vigor de la presente
ley.

6. Los psicélogos que hayan obtenido la inscripcion de unidades asistenciales/consultas
de psicologia en un registro de centros, servicios y establecimientos sanitarios, al amparo de
lo previsto en el parrafo segundo del anterior apartado 5, podran seguir ejerciendo
actividades sanitarias en la misma u otra comunidad autbnoma, con posterioridad a la fecha
del vencimiento del plazo de tres afios indicado en el citado apartado, sin que en estos
supuestos sea necesario ostentar para realizar una nueva inscripcion, el titulo oficial de
psicoélogo especialista en Psicologia Clinica o el de Master en Psicologia General Sanitaria.

7. No obstante lo previsto en el anterior apartado 4, los psicélogos que a la fecha de
entrada en vigor de la Ley 5/2011, de 29 de marzo, estuvieran desempefiando actividades
sanitarias en centros, establecimientos y servicios del Sistema Nacional de Salud o
concertados con él, en puestos de trabajo de psicélogo para cuyo acceso no se hubiera
requerido estar en posesion del titulo de psicélogo especialista en Psicologia Clinica, no
podran ser removidos de sus puestos por no ostentar dicho titulo.

Estos psicélogos podran acogerse a lo previsto en el apartado 6 de esta disposicion, si
solicitan su inscripcién en el correspondiente registro de centros, servicios y establecimientos
sanitarios para ejercer actividades sanitarias en unidades asistenciales/consultas de
psicologia del ambito privado, aun cuando no ostenten el Master en Psicologia General
Sanitaria.

Disposicién derogatoria Gnica. Derogacion normativa.

1. Queda derogado el apartado 1 del articulo 19, asi como los articulos 21 y 22 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

2. Queda derogado el articulo 66 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y
Calidad del Sistema Nacional de Salud.

3. Asimismo, quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se
opongan a lo establecido en esta ley.

Disposicién final primera. Modificacion de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad.

El apartado 1 del articulo 25 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
gueda redactado de la siguiente manera:

«1. La exigencia de autorizaciones sanitarias, asi como la obligaciéon de someter
a registro por razones sanitarias a las empresas o productos, seran establecidas
reglamentariamente, tomando como base lo dispuesto en la presente ley, asi como lo
establecido en la Ley General de Salud Publica.»
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El articulo 27 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, queda redactado de
la siguiente manera:

«Las Administraciones publicas, en el &mbito de sus competencias, realizardn un
control de la publicidad y propaganda comerciales para que se ajusten a criterios de
veracidad en lo que atafie a la salud y para limitar todo aquello que pueda constituir
un perjuicio para la misma, con especial atencion a la proteccion de la salud de la
poblacién mas vulnerable.»

Disposicién final segunda. Modificacion de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de Salud.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud,
se modifica en los siguientes términos:

Primero. La letra c) del articulo 2 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de Salud, queda redactada de la siguiente manera:

«C) La coordinacién y la cooperacion de las Administraciones publicas sanitarias
para la superacion de las desigualdades en salud, en los términos previstos en esta
ley y en la Ley General de Salud Publica.»

Segundo. La letra d) del articulo 2 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de Salud, queda redactada de la siguiente manera:

«d) La prestaciéon de una atencion integral a la salud, comprensiva tanto de su
promocion como de la prevencion de enfermedades, de la asistencia y de la
rehabilitacion, procurando un alto nivel de calidad, en los términos previstos en esta
ley y en la Ley General de Salud Publica.»

Tercero. El apartado 2 del articulo 11 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y
Calidad del Sistema Nacional de Salud, queda redactado de la siguiente manera:

«2. La prestacion de salud publica comprende las siguientes actuaciones:

a) La informacién y la vigilancia en salud publica y los sistemas de alerta
epidemioldgica y respuesta rapida ante emergencias en salud publica.

b) La defensa de los fines y objetivos de la salud publica que es la combinacion
de acciones individuales y sociales destinadas a obtener compromisos politicos,
apoyo para las politicas de salud, aceptacidn social y respaldo para unos objetivos o
programas de salud determinados.

c) La promociéon de la salud, a través de programas intersectoriales y
transversales.

d) La prevencién de las enfermedades, discapacidades y lesiones.

e) La proteccion de la salud, evitando los efectos negativos que diversos
elementos del medio pueden tener sobre la salud y el bienestar de las personas.

f) La proteccion y promocion de la sanidad ambiental.

g) La proteccion y promocién de la seguridad alimentaria.

h) La proteccién y promocién de la salud laboral.

i) La evaluacion de impacto en salud.

i) La vigilancia y control de los posibles riesgos para la salud derivados de la
importacion, exportacion o transito de bienes y del transito internacional de viajeros.

k) La prevencion y deteccion precoz de las enfermedades raras, asi como el
apoyo a las personas que las presentan y a sus familias.

La prestacion de salud publica incluira, asimismo, todas aquellas actuaciones
singulares o medidas especiales que, en materia de salud publica, resulte preciso
adoptar por las autoridades sanitarias de las distintas Administraciones publicas,
dentro del ambito de sus competencias, cuando circunstancias sanitarias de caracter
extraordinario o situaciones de especial urgencia o necesidad asi lo exijan y la
evidencia cientifica disponible las justifique.»
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Cuarto. El apartado 1 del articulo 26 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y
Calidad del Sistema Nacional de Salud, queda redactado en los siguientes términos:

«1. Los servicios de salud informaran a la ciudadania de sus derechos y deberes,
de las prestaciones y de la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud, de los
requisitos necesarios para el acceso a éstos y de los restantes derechos recogidos
en la Ley bésica reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, asi como de los
derechos y obligaciones establecidos en la Ley General de Salud Publica y en las
correspondientes normas autonémicas, en su caso.»

Quinto. La disposicion adicional cuarta de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y
Calidad del Sistema Nacional de Salud queda redactada de la siguiente forma:

«Disposicién adicional cuarta. Extension del contenido de la cartera de servicios
del Sistema Nacional de Salud.

1. La Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE), el
Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS) y la Mutualidad General Judicial
(MUGEJU), como integrantes del Sistema Nacional de Salud en su calidad de
entidades gestoras de los Regimenes Especiales de la Seguridad Social de los
Funcionarios Civiles del Estado, de las Fuerzas Armadas y del Personal al Servicio
de la Administracion de Justicia, respectivamente, tendrdn que garantizar el
contenido de la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud, asi como las
garantias sobre accesibilidad, movilidad, calidad, seguridad, informacién y tiempo
recogidas en esta ley, de acuerdo con lo dispuesto en su normativa especifica.

En materia de salud publica, se exceptlan de la Cartera de Servicios del Sistema
Nacional de Salud en el ambito de dichas Mutualidades las actuaciones de vigilancia
epidemioldgica, proteccién y promocion de la seguridad alimentaria, proteccion y
promocion de la sanidad ambiental, vigilancia y control de los riesgos derivados de la
importacion y transito de bienes y viajeros, y las acciones generales de proteccion y
promocion de la salud relacionadas con la prevencion y abordaje de las epidemias y
catéstrofes.

En todo caso, los profesionales y centros sanitarios que prestan servicio al
colectivo protegido por las Mutualidades de funcionarios en virtud de los conciertos
suscritos por estas con las Entidades de Seguro Libre estan obligados a colaborar
con las autoridades competentes en las actuaciones emprendidas en materia de
salud publica.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 6, las entidades colaboradoras y
mutuas con responsabilidades de cobertura de asistencia sanitaria publica tendran
gue garantizar, en lo que resulte de aplicacién, de acuerdo con lo dispuesto en su
normativa especifica, el contenido de la cartera de servicios del Sistema Nacional de
Salud, asi como las garantias sobre accesibilidad, movilidad, calidad, seguridad,
informacidn y tiempo recogidas en esta ley.»

Disposicion final tercera. Modificacion de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica.

El apartado 3 del articulo 16 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacién clinica queda redactado como sigue:

«3. El acceso a la historia clinica con fines judiciales, epidemioldgicos, de salud
publica, de investigacién o de docencia, se rige por lo dispuesto en la Ley Orgénica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, y en la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y demas normas de aplicacién en
cada caso. El acceso a la historia clinica con estos fines obliga a preservar los datos
de identificacibn personal del paciente, separados de los de cardcter
clinicoasistencial, de manera que, como regla general, quede asegurado el

— 39—



AMBITOS DE LA SEGURIDAD NACIONAL: SEGURIDAD FRENTE A PANDEMIAS Y EPIDEMIAS
§ 2 Ley General de Salud Publica

anonimato, salvo que el propio paciente haya dado su consentimiento para no
separarlos.

Se exceptlan los supuestos de investigacion de la autoridad judicial en los que
se considere imprescindible la unificacion de los datos identificativos con los
clinicoasistenciales, en los cuales se estard a lo que dispongan los jueces y
tribunales en el proceso correspondiente. El acceso a los datos y documentos de la
historia clinica queda limitado estrictamente a los fines especificos de cada caso.

Cuando ello sea necesario para la prevencién de un riesgo o peligro grave para
la salud de la poblacion, las Administraciones sanitarias a las que se refiere la Ley
33/2011, General de Salud Publica, podran acceder a los datos identificativos de los
pacientes por razones epidemiolégicas o de proteccién de la salud publica. El acceso
habra de realizarse, en todo caso, por un profesional sanitario sujeto al secreto
profesional o por otra persona sujeta, asimismo, a una obligacion equivalente de
secreto, previa motivacion por parte de la Administracidon que solicitase el acceso a
los datos.»

Disposicidn final cuarta. Titulo competencial.

1. Esta ley tiene el caracter de norma basica, al amparo de lo dispuesto en el articulo
149.1.16.2 de la Constitucion, que atribuye al Estado la competencia exclusiva sobre las
bases y coordinacidn general de la sanidad. El capitulo VIII del Titulo Il se ampara en la
competencia exclusiva del Estado en materia de sanidad exterior en virtud de lo previsto en
esta misma clausula. El capitulo Il del Titulo IV se dicta al amparo del articulo 149.1.15.2 de
la Constitucién, que atribuye al Estado la competencia exclusiva en materia de fomento y
coordinacién general de la investigacién cientifica y técnica.

2. No tienen caracter basico y se aplican exclusivamente a la Administracion General del
Estado los articulos 45y 53.

Disposicidn final quinta. Habilitacion para el desarrollo reglamentario.

El Gobierno y la persona titular del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, en
el ambito de sus respectivas competencias, dictaran las disposiciones que sean necesarias
para el desarrollo y aplicacion de esta ley.

Disposicidn final sexta. Entrada en vigor.

La presente ley entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial
del Estado», a excepcion de lo dispuesto en el apartado 4 de su articulo 48, que entrara en
vigor a los doce meses de su publicacién en el «Boletin Oficial del Estado».
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Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. [Inclusion parcial]

Jefatura del Estado
«BOE» niim. 102, de 29 de abril de 1986
Ultima modificacion: 23 de marzo de 2023
Referencia: BOE-A-1986-10499

TITULO PRELIMINAR

Del derecho a la proteccién de la salud

CAPITULO UNICO

Articulo uno.

1. La presente Ley tiene por objeto la regulacion general de todas las acciones que
permitan hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud reconocido en el articulo 43 y
concordantes de la Constitucién.

2. Son titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la atencién sanitaria todos los
espafioles y los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en el territorio
nacional.

3. Los extranjeros no residentes en Espafia, asi como los espafioles fuera del territorio
nacional, tendran garantizado tal derecho en la forma que las leyes y convenios
internacionales establezcan.

4. Para el ejercicio de los derechos que esta Ley establece estan legitimadas, tanto en la
via administrativa como jurisdiccional, las personas a que se refiere el apartado 2 de este
articulo.

Articulo dos.

1. Esta Ley tendra la condicion de norma bésica en el sentido previsto en el articulo
149.1.16 de la Constitucién y serd de aplicacién a todo el territorio del Estado, excepto los
articulos 31, apartado 1, letras b) y c), y 57 a 69, que constituiran derecho supletorio en
aquellas Comunidades Autonomas que hayan dictado normas aplicables a la materia que en
dichos preceptos se regula.

2. Las Comunidades Autbnomas podran dictar normas de desarrollo y complementarias
de la presente Ley en el ejercicio de las competencias que les atribuyen los
correspondientes Estatutos de Autonomia.
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TITULO |

Del sistema de salud

CAPITULO |

De los principios generales

Articulo tres.

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

2. La asistencia sanitaria publica se extendera a toda la poblacién espafiola. El acceso y
las prestaciones sanitarias se realizaran en condiciones de igualdad efectiva.

3. La politica de salud estara orientada a la superacion de los desequilibrios territoriales y
sociales.

4. Las politicas, estrategias y programas de salud integrardn activamente en sus
objetivos y actuaciones el principio de igualdad entre mujeres y hombres, evitando que, por
sus diferencias fisicas 0 por los estereotipos sociales asociados, se produzcan
discriminaciones entre ellos en los objetivos y actuaciones sanitarias.

Articulo cuatro.

1. Tanto el Estado como las Comunidades Auténomas y las demas Administraciones
publicas competentes, organizaran y desarrollaran todas las acciones sanitarias a que se
refiere este titulo dentro de una concepcién integral del sistema sanitario.

2. Las Comunidades Autonomas creardn sus Servicios de Salud dentro del marco de
esta Ley y de sus respectivos Estatutos de Autonomia.

Articulo cinco.

1. Los Servicios Publicos de Salud se organizardn de manera que sea posible articular la
participacidbn comunitaria a través de las Corporaciones territoriales correspondientes en la
formulacién de la politica sanitaria y en el control de su ejecucion.

2. A los efectos de dicha participacion se entenderan comprendidas las organizaciones
empresariales y sindicales. La representacion de cada una de estas organizaciones se fijara
atendiendo a criterios de proporcionalidad, segun lo dispuesto en el Titulo Il de la Ley
Organica de Libertad Sindical.

Articulo seis.
1. Las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias estaran orientadas:

1. A la promocidn de la salud.

2. A promover el interés individual, familiar y social por la salud mediante la adecuada
educacion sanitaria de la poblacion.

3. A garantizar que cuantas acciones sanitarias se desarrollen estén dirigidas a la
prevencion de las enfermedades y no so6lo a la curacion de las mismas.

4. A garantizar la asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de la salud.

5. A promover las acciones necesarias para la rehabilitacion funcional y reinsercion
social del paciente.

2. En la ejecucién de lo previsto en el apartado anterior, las Administraciones publicas
sanitarias aseguraran la integracion del principio de igualdad entre mujeres y hombres,
garantizando su igual derecho a la salud.

Articulo siete.

Los servicios sanitarios, asi como los administrativos, econdémicos y cualesquiera otros
gue sean precisos para el funcionamiento del Sistema de Salud, adecuaran su organizacion
y funcionamiento a los principios de eficacia, celeridad, economia y flexibilidad.
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Articulo ocho.

1. Se considera como actividad fundamental del sistema sanitario la realizacion de los
estudios epidemiolégicos necesarios para orientar con mayor eficacia la prevencién de los
riesgos para la salud, asi como la planificacion y evaluacién sanitaria, debiendo tener como
base un sistema organizado de informacion sanitaria, vigilancia y accion epidemiolégica.

2. Asimismo, se considera actividad basica del sistema sanitario la que pueda incidir
sobre el ambito propio de la Veterinaria de Salud Publica en relacion con el control de
higiene, la tecnologia y la investigacion alimentarias, asi como la prevencion y lucha contra
la zoonosis y las técnicas necesarias para la evitacion de riesgos en el hombre debidos a la
vida animal o a sus enfermedades.

Articulo nueve.

Los poderes publicos deberdn informar a los usuarios de los servicios del sistema
sanitario publico, o vinculados a él, de sus derechos y deberes.

Articulo diez.

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

1. Al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que pueda ser
discriminado por su origen racial o étnico, por razén de género y orientacion sexual, de
discapacidad o de cualquier otra circunstancia personal o social.

2. A la informacién sobre los servicios sanitarios a que puede acceder y sobre los
requisitos necesarios para su uso. La informacion debera efectuarse en formatos adecuados,
siguiendo las reglas marcadas por el principio de disefio para todos, de manera que resulten
accesibles y comprensibles a las personas con discapacidad.

3. A la confidencialidad de toda la informacién relacionada con su proceso y con su
estancia en instituciones sanitarias publicas y privadas que colaboren con el sistema publico.

4. A ser advertido de si los procedimientos de prondstico, diagndstico y terapéuticos que
se le apliquen pueden ser utilizados en funcién de un proyecto docente o de investigacion,
que, en ningln caso, podra comportar peligro adicional para su salud. En todo caso sera
imprescindible la previa autorizacién y por escrito del paciente y la aceptaciéon por parte del
médico y de la Direccién del correspondiente Centro Sanitario.

5. (Derogado)

6. (Derogado)

7. A que se le asigne un médico, cuyo nombre se le dard a conocer, que sera su
interlocutor principal con el equipo asistencial. En caso de ausencia, otro facultativo del
equipo asumird tal responsabilidad.

8. (Derogado)

9. (Derogado)

10. A participar, a través de las instituciones comunitarias, en las actividades sanitarias,
en los términos establecidos en esta Ley y en las disposiciones que la desarrollen.

11. (Derogado)

12. A utilizar las vias de reclamaciéon y de propuesta de sugerencias en los plazos
previstos. En uno u otro caso debera recibir respuesta por escrito en los plazos que
reglamentariamente se establezcan.

13. A elegir el médico y los demés sanitarios titulados de acuerdo con las condiciones
contempladas, en esta Ley, en las disposiciones que se dicten para su desarrollo y en las
gue regulen el trabajo sanitario en los Centros de Salud.

14. A obtener los medicamentos y productos sanitarios que se consideren necesarios
para promover, conservar o restablecer su salud, en los términos que reglamentariamente se
establezcan por la Administracion del Estado.

15. Respetando el peculiar régimen econdémico de cada servicio sanitario, los derechos
contemplados en los apartados 1, 3, 4, 5, 6, 7, 9 y 11 de este articulo seran ejercidos
también con respecto a los servicios sanitarios privados.
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Articulo once.

Seran obligaciones de los ciudadanos con las instituciones y organismos del sistema
sanitario:

1. Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a toda la
poblacion, asi como las especificas determinadas por los Servicios Sanitarios.

2. Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la habitabilidad de las
Instituciones Sanitarias.

3. Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones ofrecidas por el sistema
sanitario, fundamentalmente en lo que se refiere a la utilizacion de servicios, procedimientos
de baja laboral o incapacidad permanente y prestaciones terapéuticas y sociales.

Articulo doce.

Los poderes publicos orientardn sus politicas de gasto sanitario en orden a corregir
desigualdades sanitarias y garantizar la igualdad de acceso a los Servicios Sanitarios
Publicos en todo el territorio espafiol, segun lo dispuesto en los articulos 9.2 y 158.1 de la
Constitucion.

Articulo trece.

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

Articulo catorce.

Los poderes publicos procederan, mediante el correspondiente desarrollo normativo, a la
aplicacién de la facultad de eleccion de médico en la atencién primaria del Area de Salud. En
los nucleos de poblacion de mas de 250.000 habitantes se podra elegir en el conjunto de la
ciudad.

Articulo quince.

1. Una vez superadas las posibilidades de diagnéstico y tratamiento de la atencion
primaria, los usuarios del Sistema Nacional de Salud tienen derecho, en el marco de su Area
de Salud, a ser atendidos en los servicios especializados hospitalarios.

2. El Ministerio de Sanidad y Consumo acreditara servicios de referencia, a los que
podran acceder todos los usuarios del Sistema Nacional de Salud una vez superadas las
posibilidades de diagndstico y tratamiento de los servicios especializados de la Comunidad
Auténoma donde residan.

Articulo dieciséis.

Las normas de utilizacion de los servicios sanitarios seran iguales para todos,
independientemente de la condicién en que se acceda a los mismos. En consecuencia, los
usuarios sin derecho a la asistencia de los Servicios de Salud, asi como los previstos en el
articulo 80, podran acceder a los servicios sanitarios con la consideracion de pacientes
privados, de acuerdo con los siguientes criterios:

1. Por lo que se refiere a la atencién primaria, se les aplicaran las mismas normas sobre
asignacion de equipos y libre eleccion que al resto de los usuarios.

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

3. La facturacion por la atencion de estos pacientes sera efectuada por las respectivas,
administraciones de los Centros, tomando como base los costes efectivos. Estos ingresos
tendran la condicion de propios de los Servicios de Salud. En ningln caso estos ingresos
podran revertir directamente en aquellos que intervienen en la atencion de estos pacientes.
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Articulo diecisiete.

Las Administraciones Publicas obligadas a atender sanitariamente a los ciudadanos no
abonaran a éstos los gastos que puedan ocasionarse por la utilizacién de servicios sanitarios
distintos de aquellos que les correspondan en virtud de lo dispuesto en esta Ley, en las
disposiciones que se dicten para su desarrollo y en las normas que aprueben las
Comunidades Autdbnomas en el ejercicio de sus competencias.

CAPITULO Il

De las actuaciones sanitarias del sistema de salud

Articulo dieciocho.

Las Administraciones Publicas, a través de sus Servicios de Salud y de los Organos
competentes en cada caso, desarrollaran las siguientes actuaciones:

1. Adopcién sistematica de acciones para la educacion sanitaria como elemento
primordial para la mejora de la salud individual y comunitaria, comprendiendo la educacion
diferenciada sobre los riesgos, caracteristicas y necesidades de mujeres y hombres, y la
formacion contra la discriminacién de las mujeres.

2. La atencion primaria integral de la salud, incluyendo, ademas de las acciones
curativas y rehabilitadoras, las que tiendan a la promocién de la salud y a la prevencion de la
enfermedad del individuo y de la comunidad.

3. La asistencia sanitaria especializada, que incluye la asistencia domiciliaria, la
hospitalizacién y la rehabilitacion.

4. La prestacion de los productos terapéuticos precisos, atendiendo a las necesidades
diferenciadas de mujeres y hombres.

5. Los programas de atencion a grupos de poblacién de mayor riesgo y programas
especificos de proteccion frente a factores de riesgo, asi como los programas de prevencion
de las deficiencias, tanto congénitas como adquiridas.

6. La promocién y la mejora de los sistemas de saneamiento, abastecimiento de aguas,
eliminacién y tratamiento de residuos liquidos y sélidos; la promocién y mejora de los
sistemas de saneamiento y control del aire, con especial atencién a la contaminacion
atmosférica; la vigilancia sanitaria y adecuacion a la salud del medio ambiente en todos los
ambitos de la vida, incluyendo la vivienda.

7. Los programas de orientacidon en el campo de la planificacion familiar y la prestacion
de los servicios correspondientes.

8. La promocién y mejora de la salud mental.

9. La proteccion, promocion y mejora de la salud laboral, con especial atencién al acoso
sexual y al acoso por razon de sexo.

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

11. El control sanitario de los productos farmacéuticos, otros productos y elementos de
utilizacion terapéutica, diagndéstica y auxiliar y de aquellos otros que, afectando al organismo
humano, puedan suponer un riesgo para la salud de las personas.

12. Promocién y mejora de las actividades de Veterinaria de Salud Publica, sobre todo
en las areas de la higiene alimentaria, en mataderos e industrias de su competencia, y en la
armonizacién funcional que exige la prevencién y lucha contra la zoonosis.

13. La difusion de la informacién epidemiol6gica general y especifica para fomentar el
conocimiento detallado de los problemas de salud.

14. La mejora y adecuacion de las necesidades de formacion del personal al servicio de
la organizacion sanitaria, incluyendo actuaciones formativas dirigidas a garantizar su
capacidad para detectar, prevenir y tratar la violencia de género.

15. El fomento de la investigacion cientifica en el campo especifico de los problemas de
salud, atendiendo a las diferencias entre mujeres y hombres.

16. El control y mejora de la calidad de la asistencia sanitaria en todos sus niveles.
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17. El tratamiento de los datos contenidos en registros, encuestas, estadisticas u otros
sistemas de informacion médica para permitir el analisis de género, incluyendo, siempre que
sea posible, su desagregacién por sexo.

18. La promocién, extensién y mejora de los sistemas de deteccion precoz de
discapacidades y de los servicios destinados a prevenir y reducir al maximo la aparicion de
nuevas discapacidades o la intensificacién de las preexistentes.

Articulo diecinueve.

1. (Derogado)

2. Las autoridades sanitarias propondran o participaran con otros Departamentos en la
elaboracién y ejecucién de la legislacion sobre:

a) Calidad del aire.

b) Aguas.

c) Alimentos e industrias alimentarias.

d) Residuos organicos sdlidos y liquidos.

e) El suelo y subsuelo.

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 e instalaciones de esparcimiento publico.

m) Cualquier otro aspecto del medio ambiente relacionado con la salud.

CAPITULO Il

De la salud mental

Articulo veinte.

Sobre la base de la plena integracion de las actuaciones relativas a la salud mental en el
sistema sanitario general y de la total equiparacion del enfermo mental a las demas
personas que recursos asistenciales a nivel ambulatorio y los sistemas de hospitalizacion
parcial y atencién a domicilio, que reduzcan al maximo posible la necesidad de
hospitalizacion.

Se advierte que el texto definitivo aprobado por el Congreso de los Diputados y publicado
en el Boletin Oficial de las Cortes Generales de 9 de abril de 1986 para el primer parrafo de este
articulo era el siguiente:

"Sobre la base de la plena integracion de las actuaciones relativas a la salud mental en el
sistema sanitario general y de la total equiparacion del enfermo mental a las demas personas
gue requieran servicios sanitarios y sociales, las Administraciones Sanitarias competentes
adecuaran su actuacion a los siguientes principios:"

1. La atencién a los problemas de salud mental de la poblacién se realizara en el ambito
comunitario, potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio y los sistemas de
hospitalizacion parcial y atenciéon a domicilio, que reduzcan al maximo posible la necesidad
de hospitalizacion.

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

2. La hospitalizacién de los pacientes por procesos que asi lo requieran se realizara en
las unidades psiquiatricas de los hospitales generales.

3. Se desarrollaran los servicios de rehabilitacion y reinsercién social necesarios para
una adecuada atencion integral de los problemas del enfermo mental, buscando la necesaria
coordinacioén con los servicios sociales.
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4. Los servicios de salud mental y de atencion psiquiatrica del sistema sanitario general
cubriran, asimismo, en coordinacion con los servicios sociales, los aspectos de prevencién
primaria y la atencién a los problemas psicosociales que acompafian a la pérdida de salud
en general.

CAPITULO IV

De la salud laboral

Articulo veintiuno.

(Derogado)

Articulo veintidoés.

(Derogado)

CAPITULO V

De la intervencion publica en relacién con la salud individual colectiva

Articulo veintitrés.

Para la consecucién de los objetivos que se desarrollan en el presente capitulo, las
Administraciones Sanitarias, de acuerdo con sus competencias, crearan los Registros y
elaboraran los analisis de informacién necesarios para el conocimiento de las distintas
situaciones de las que puedan derivarse acciones de intervencion de la autoridad sanitaria.

Articulo veinticuatro.

Las actividades publicas y privadas que, directa o indirectamente, puedan tener
consecuencias negativas para la salud, seran sometidas por los 6rganos competentes a
limitaciones preventivas de caracter administrativo, de acuerdo con la normativa béasica del
Estado.

Articulo veinticinco.

1. La exigencia de autorizaciones sanitarias, asi como la obligacion de someter a registro
por razones sanitarias a las empresas o productos, seran establecidas reglamentariamente,
tomando como base lo dispuesto en la presente ley, asi como lo establecido en la Ley
General de Salud Publica.

2. Las autorizaciones sanitarias y los registros obligatorios que se establezcan, en virtud
de la habilitacion prevista en el apartado 1 del presente articulo, deberan cumplir las
condiciones siguientes:

a) No resultaran discriminatorios ni directa ni indirectamente en funcién de la
nacionalidad o, por lo que se refiere a sociedades, por razén de ubicacién del domicilio
social.

b) Deberan estar justificados en la proteccién de la salud publica.

c) Se cuidara que el régimen que se establezca sea el instrumento adecuado para
garantizar la consecucién del objetivo de proteccion de la salud publica, y no vaya mas alla
de lo necesario para conseguirlo, asi como que no pueda sustituirse por otras medidas
menos restrictivas que permitan obtener el mismo resultado.

d) Los procedimientos y tramites para la obtencion de las autorizaciones o registros a los
que se refiere esta ley deberdn ser claros e inequivocos, objetivos, transparentes,
proporcionados al objetivo de proteccion de la salud publica y darse a conocer con
antelacion.

3. Deberan establecerse, asimismo, prohibiciones y requisitos minimos para el uso y
trafico de los bienes, cuando supongan un riesgo o dafio para la salud.

4. Cuando la actividad desarrollada tenga una repercusion excepcional y negativa en la
salud de los ciudadanos, las Administraciones Publicas, a través de sus Organos
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competentes podran decretar la intervencion administrativa pertinente, con el objeto de
eliminar aquélla. La intervencién sanitaria no tendra mas objetivo que la eliminacion de los
riesgos para la salud colectiva y cesara tan pronto como aquéllos queden excluidos.

Articulo veintiséis.

1. En caso de que exista o se sospeche razonablemente la existencia de un riesgo
inminente y extraordinario para la salud, las autoridades sanitarias adoptaran las medidas
preventivas que estimen pertinentes, tales como la incautacion o inmovilizacién de
productos, suspension del ejercicio de actividades, cierres de Empresas o sus instalaciones,
intervenciébn de medios materiales y personales y cuantas otras se consideren
sanitariamente justificadas.

2. La duracién de las medidas a que se refiere el apartado anterior, que se fijaran para
cada caso, sin perjuicio de las prorrogas sucesivas acordadas por resoluciones motivadas,
no excedera de lo que exija la situacién de riesgo inminente y extraordinario que las justifico.

Articulo veintisiete.

Las Administraciones publicas, en el ambito de sus competencias, realizaran un control
de la publicidad y propaganda comerciales para que se ajusten a criterios de veracidad en lo
gue atafie a la salud y para limitar todo aquello que pueda constituir un perjuicio para la
misma, con especial atencién a la proteccion de la salud de la poblacién mas vulnerable.

Articulo veintiocho.

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

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

b) No se podran ordenar medidas obligatorias que conlleven riesgo para la vida.

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

d) Se deberan utilizar las medidas que menos perjudiquen al principio de libre circulacion
de las personas y de los bienes, la libertad de Empresa y cualesquiera otros derechos
afectados.

Articulo veintinueve.

1. Los centros y establecimientos sanitarios, cualesquiera que sea su nivel y categoria o
titular, precisaran autorizacion administrativa previa para su instalacion y funcionamiento, asi
como para las modificaciones que respecto de su estructura y régimen inicial puedan
establecerse.

2. La previa autorizacion administrativa se referird también a las operaciones de
calificacion, acreditacion y registro del establecimiento. Las bases generales sobre
calificacion, registro y autorizacion seran establecidas por Real Decreto.

3. Cuando la defensa de la salud de la poblacion lo requiera, las Administraciones
Sanitarias competentes podran establecer regimenes temporales y excepcionales de
funcionamiento de los establecimientos sanitarios.

Articulo treinta.

1. Todos los Centros y establecimientos sanitarios, asi como las actividades de
promocioén y publicidad, estaran sometidos a la inspeccion y control por las Administraciones
Sanitarias competentes.

2. Los centros a que se refiere el articulo 66 de la presente Ley estaran, ademas,
sometidos a la evaluacion de sus actividades y funcionamiento, sin perjuicio de lo
establecido en los articulos 67, 88 y 89. En todo caso las condiciones que se establezcan
seran analogas a las fijadas para los Centros publicos.
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Articulo treinta y uno.

1. El personal al servicio de las Administraciones Publicas que desarrolle las funciones
de inspeccibén, cuando ejerza tales funciones y acreditando si es preciso su identidad, estara
autorizado para:

a) entrar libremente y sin previa notificacion, en cualquier momento, en todo Centro o
establecimiento sujeto a esta Ley,

b) proceder a las pruebas, investigaciones o examenes necesarios para comprobar el
cumplimiento de esta Ley y de las normas que se dicten para su desarrollo,

c) tomar o sacar muestras, en orden a la comprobacion del cumplimiento de lo previsto
en esta Ley y en las disposiciones para su desarrollo, y

d) realizar cuantas actuaciones sean precisas, en orden al cumplimiento de las funciones
de inspeccion que desarrollen.

2. Como consecuencia de las actuaciones de inspeccion y control, las autoridades
sanitarias competentes podran ordenar la suspensién provisional, prohibicién de las
actividades y clausura definitiva de los Centros y establecimientos, por requerirlo la salud
colectiva o por incumplimiento de los requisitos exigidos para su instalacién vy
funcionamiento.

[...]
TITULO Il

De las competencias de las Administraciones Publicas

CAPITULO |

De las competencias del Estado

Articulo treinta y ocho.

1. Son competencia exclusiva del Estado la sanidad exterior y las relaciones y acuerdos
sanitarios internacionales.

2. Son actividades de sanidad exterior todas aquellas que se realicen en materia de
vigilancia y control de los posibles riesgos para la salud derivados de la importacion,
exportacion o transito de mercancias y del trafico internacional de viajeros.

3. El Ministerio de Sanidad y Consumo colaborara con otros Departamentos para facilitar
el que las actividades de inspeccion o control de sanidad exterior sean coordinadas con
aquellas otras que pudieran estar relacionadas, al objeto de simplificar y agilizar el trafico, y
siempre de acuerdo con los convenios internacionales.

4. Las actividades y funciones de sanidad exterior se regularan por Real Decreto, a
propuesta de los Departamentos competentes.

Articulo treinta y nueve.

Mediante las relaciones y acuerdos sanitarios internacionales, Espafia colaborara con
otros paises y Organismos internacionales: En el control epidemioldgico; en la lucha contra
las enfermedades transmisibles; en la conservacion de un medio ambiente saludable; en la
elaboracidn, perfeccionamiento y puesta en practica de normativas internacionales; en la
investigacion biomédica y en todas aquellas acciones que se acuerden por estimarse
beneficiosas para las partes en el campo de la salud. Prestard especial atencion a la
cooperacion con las naciones con las que tiene mayores lazos por razones historicas,
culturales, geograficas y de relaciones en otras areas, asi como a las acciones de
cooperacion sanitaria que tengan como finalidad el desarrollo de los pueblos. En el gjercicio
de estas funciones, las autoridades sanitarias actuaran en colaboracion con el Ministerio de
Asuntos Exteriores.
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Articulo cuarenta.

La Administracion del Estado, sin menoscabo de las competencias de las Comunidades
Autdénomas, desarrollara las siguientes actuaciones:

1. La determinacion, con caracter general, de los métodos de analisis y medicién y de los
requisitos técnicos y condiciones minimas, en materia de control sanitario del medio
ambiente.

2. La determinacion de los requisitos sanitarios de las reglamentaciones técnico-
sanitarias de los alimentos, servicios o productos directa o indirectamente relacionados con
el uso y consumo humanos.

3. El registro general sanitario de alimentos y de las industrias, establecimientos o
instalaciones que los producen, elaboran o importan, que recogera las autorizaciones y
comunicaciones de las Comunidades Autdnomas de acuerdo con sus competencias.

4. La autorizacion mediante reglamentaciones vy listas positivas de aditivos,
desnaturalizadores, material macromolecular para la fabricacion de envases y embalajes,
componentes alimentarios para regimenes especiales, detergentes y desinfectantes
empleados en la industria alimentaria.

5. La reglamentacion, autorizacion y registro u homologacion, segun proceda, de los
medicamentos de uso humano y veterinario y de los demas productos y articulos sanitarios y
de aquellos que, al afectar al ser humano, pueden suponer un riesgo para la salud de las
personas. Cuando se trate de medicamentos, productos o articulos destinados al comercio
exterior o cuya utilizacion o consumo pudiera afectar a la seguridad publica, la
Administracion del Estado ejercera las competencias de inspeccion y control de calidad.

6. La reglamentacion y autorizacion de las actividades de las personas fisicas o juridicas
dedicadas a la preparacion, elaboracion y fabricacion de los productos mencionados en el
ndamero anterior, asi como la determinacion de los requisitos minimos a observar por las
personas y los almacenes dedicados a su distribucién mayorista y la autorizacion de los que
ejerzan sus actividades en mas de una Comunidad Auténoma. Cuando las actividades
enunciadas en este apartado hagan referencia a los medicamentos, productos o articulos
mencionados en el ultimo parrafo del apartado anterior, la Administracién del Estado ejercera
las competencias de inspeccidn y control de calidad.

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

8. La reglamentacién sobre acreditacién, homologacion, autorizacion y registro de
centros o servicios, de acuerdo con lo establecido en la legislacion sobre extraccion y
trasplante de érganos.

9. El Catélogo y Registro General de centros, servicios y establecimientos sanitarios que
recogeran las decisiones, comunicaciones y autorizaciones de las Comunidades Autonomas,
de acuerdo con sus competencias.

10. La homologacién de programas de formacion postgraduada, perfeccionamiento y
especializacion del personal sanitario, a efectos de regulacion de las condiciones de
obtencion de titulos académicos.

11. La homologacion general de los puestos de trabajo de los servicios sanitarios, a fin
de garantizar la igualdad de oportunidades y la libre circulacion de los profesionales y
trabajadores sanitarios.

12. Los servicios de vigilancia y andlisis epidemiol6gicos y de las zoonosis, asi como la
coordinacién de los servicios competentes de las distintas Administraciones Publicas
Sanitarias, en los procesos o situaciones que supongan un riesgo para la salud de incidencia
e interés nacional o internacional.

13. El establecimiento de sistemas de informacion sanitaria y la realizacion de
estadisticas, de interés general supracomunitario.

14. La coordinacion de las actuaciones dirigidas a impedir o perseguir todas las formas
de fraude, abuso, corrupcién o desviacién de las prestaciones 0 servicios sanitarios con
cargo al sector publico cuando razones de interés general asi lo aconsejen.

15. La elaboracion de informes generales sobre la salud publica y la asistencia sanitaria.
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16. El establecimiento de medios y de sistemas de relacién que garanticen la informacion
y comunicacién reciprocas entre la Administracién Sanitaria del Estado y la de las
Comunidades Autébnomas en las materias objeto de la presente Ley.

CAPITULO Il

De las competencias de las Comunidades Autbnomas

Articulo cuarenta y uno.

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

2. Las decisiones y actuaciones publicas previstas en esta Ley que no se hayan
reservado expresamente al Estado se entenderan atribuidas a las Comunidades Auténomas.

CAPITULO IlI

De las competencias de las Corporaciones Locales

Articulo cuarenta y dos.

1. Las normas de las Comunidades Autbnomas, al disponer sobre la organizacién de sus
respectivos servicios de salud, deberdn tener en cuenta las responsabilidades y
competencias de las provincias, municipios y demas Administraciones Territoriales
intracomunitarias, de acuerdo con lo establecido en los Estatutos de Autonomia, la Ley de
Régimen Local y la presente Ley.

2. Las Corporaciones Locales participaran en los érganos de direccién de las Areas de
Salud.

3. No obstante, los Ayuntamientos, sin perjuicio de las competencias de las demas
Administraciones Publicas, tendran las siguientes responsabilidades minimas en relacién al
obligado cumplimiento de las normas y planes sanitarios:

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

b) Control sanitario de industrias, actividades y servicios, transportes, ruidos Yy
vibraciones.

c) Control sanitario de edificios y lugares de vivienda y convivencia humana,
especialmente de los centros de alimentacién, peluquerias, saunas y centros de higiene
personal, hoteles y centros residenciales, escuelas, campamentos turisticos y areas de
actividad fisico deportivas y de recreo.

d) Control sanitario de la distribucion y suministro de alimentos, bebidas y demas
productos, directa o indirectamente relacionados con el uso o consumo humanos, asi como
los medios de su transporte.

e) Control sanitario de los cementerios y policia sanitaria mortuoria.

4. Para el desarrollo de las funciones relacionadas en el apartado anterior, los
Ayuntamientos deberan recabar el apoyo técnico del personal y medios de las Areas de
Salud en cuya demarcacién estén comprendidos.

5. El personal sanitario de los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas que
preste apoyo a los Ayuntamientos en los asuntos relacionados en el apartado 3 tendra la
consideracion, a estos solos efectos, de personal al servicio de los mismos, con sus
obligadas consecuencias en cuanto a régimen de recursos y responsabilidad personales y
patrimoniales.
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TITULO 1l

De la estructura del sistema sanitario publico

[...]
CAPITULO Il

De los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas

Articulo cuarenta y nueve.

Las Comunidades Autbnomas deberan organizar sus Servicios de Salud de acuerdo con
los principios bésicos de la presente Ley.

Articulo cincuenta.

1. En cada Comunidad Autbnoma se constituira un Servicio de Salud integrado por todos
los centros, servicios y establecimientos de la propia Comunidad, Diputaciones,
Ayuntamientos y cualesquiera otras Administraciones territoriales intracomunitarias, que
estara gestionado, como se establece en los articulos siguientes, bajo la responsabilidad de
la respectiva Comunidad Auténoma.

2. No obstante el caracter integrado del Servicio, cada Administracién Territorial podra
mantener la titularidad de los centros y establecimientos dependientes de la misma, a la
entrada en vigor de la presente Ley, aunque, en todo caso, con adscripcion funcional al
Servicio de Salud de cada Comunidad Autbnoma.

Articulo cincuenta y uno.

1. Los Servicios de Salud que se creen en las Comunidades Auténomas se planificaran
con criterios de racionalizacion de los recursos, de acuerdo con las necesidades sanitarias
de cada territorio. La base de la planificacion sera la division de todo el territorio en
demarcaciones geograficas, al objeto de poner en practica los principios generales y las
atenciones bésicas a la salud que se enuncian en esta Ley.

2. La ordenacion territorial de los Servicios serd competencia de las Comunidades
Auténomas y se basara en la aplicacion de un concepto integrado de atencion a la salud.

3. Las Administraciones territoriales intracomunitarias no podran crear o establecer
nuevos centros 0 servicios sanitarios, sino de acuerdo con los planes de salud de cada
Comunidad Autdbnoma y previa autorizacion de la misma.

Articulo cincuenta y dos.

Las Comunidades Auténomas, en ejercicio de las competencias asumidas en sus
Estatutos, dispondran acerca de los o6rganos de gestidon y control de sus respectivos
Servicios de Salud, sin perjuicio de lo que en esta Ley se establece.

Articulo cincuenta y tres.

1. Las Comunidades Autbnomas ajustaran el ejercicio de sus competencias en materia
sanitaria a criterios de participacion democrética de todos los interesados, asi como de los
representantes sindicales y de las organizaciones empresariales.

2. Con el fin de articular la participacion en el &mbito de las Comunidades Auténomas, se
creara el Consejo de Salud de la Comunidad Auténoma. En cada Area, la Comunidad
Auténoma deberd constituir, asimismo, 6rganos de participacion en los servicios sanitarios.

3. En ambitos territoriales diferentes de los referidos en el apartado anterior, la
Comunidad Autdbnoma debera garantizar una efectiva participacion.

Articulo cincuenta y cuatro.

Cada Comunidad Auténoma elaborara un Plan de Salud que comprendera todas las
acciones sanitarias necesarias para cumplir los objetivos de sus Servicios de Salud.
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El Plan de Salud de cada Comunidad Auténoma, que se ajustara a los criterios
generales de coordinacion aprobados por el Gobierno, debera englobar el conjunto de
planes de las diferentes Areas de Salud.

Articulo cincuenta y cinco.

1. Dentro de su ambito de competencias, las correspondientes Comunidades Autbnomas
regularan la organizacion, funciones, asignacion de medios personales y materiales de cada
uno de los Servicios de Salud, en el marco de lo establecido en el capitulo VI de este titulo.

2. Las Corporaciones Locales que a la entrada en vigor de la presente Ley vinieran
desarrollando servicios hospitalarios, participaran en la gestion de los mismos, elevando
propuesta de definicién de objetivos y fines, asi como de presupuestos anuales. Asimismo
elevaran a la Comunidad Auténoma propuesta en tema para el nombramiento del Director
del Centro Hospitalario.

CAPITULO Il

De las Areas de Salud

Articulo cincuenta y seis.

1. Las Comunidades Autdnomas delimitaran y constituiran en su territorio demarcaciones
denominadas Areas de Salud, debiendo tener en cuenta a tal efecto los principios basicos
gue en esta Ley se establecen, para organizar un sistema sanitario coordinado e integral.

2. Las Areas de Salud son las estructuras fundamentales del sistema sanitario,
responsabilizadas de la gestion unitaria de los centros y establecimientos del Servicio de
Salud de la Comunidad Auténoma en su demarcacion territorial y de las prestaciones
sanitarias y programas sanitarios a desarrollar por ellos.

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

a) En el &mbito de la atencidén primaria de salud, mediante férmulas de trabajo en equipo,
se atendera al individuo, la familia y la comunidad; desarrollandose, mediante programas,
funciones de promocidn de la salud, prevencién, curacién y rehabilitacion, a través tanto de
sus medios basicos como de los equipos de apoyo a la atencion primaria.

b) En el nivel de atencién especializada, a realizar en los hospitales y centros de
especialidades dependientes funcionalmente de aquéllos, se prestara la atencion 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 un 6rgano propio, donde deberan participar las
Corporaciones Locales en ellas situadas con una representacion no inferior al 40 por 100,
dentro de las directrices y programas generales sanitarios establecidos por la Comunidad
Auténoma.

4. Las Areas de Salud se delimitaran teniendo en cuenta factores geogréaficos,
socioecondmicos, demograficos, laborales, epidemioldgicos, culturales, climatologicos y de
dotacion de vias y medios de comunicacion, asi como las instalaciones sanitarias del Area.
Aunque puedan variar la extension territorial y el contingente de poblacién comprendida en
las mismas, deberan quedar delimitadas de manera que puedan cumplirse desde ellas los
objetivos que en esta Ley se sefialan.

5. Como regla general, y sin perjuicio de las excepciones a que hubiera lugar, atendidos
los factores expresados en el apartado anterior, el Area de Salud extendera su accion a una
poblacion no inferior a 200.000 habitantes ni superior a 250.000. Se exceptian de la regla
anterior las Comunidades Autbnomas de Baleares y Canarias y las ciudades de Ceuta y
Melilla, que podran acomodarse a sus especificas peculiaridades. En todo caso, cada
provincia tendra, como minimo, un Area.

Articulo cincuenta y siete.

Las Areas de Salud contaran, como minimo, con los siguientes érganos:
1.° De participacion: El Consejo de Salud de Area.
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2.° De direccion: El Consejo de Direccion de Area.
3.° De gestién: El Gerente de Area.

Articulo cincuenta y ocho.

1. Los Consejos de Salud de Area son 6rganos colegiados de participacion comunitaria
para la consulta y el seguimiento de la gestion, de acuerdo con lo enunciado en el articulo
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
comprendidas en su demarcacion, que supondra el 50 por 100 de sus miembros.

b) Las organizaciones sindicales mas representativas, en una proporcién no inferior al 25
por 100, a través de los profesionales sanitarios titulados.

c) La Administracion Sanitaria del Area de Salud.

3. Seran funciones del Consejo de Salud:

a) Verificar la adecuacion de las actuaciones en el Area de Salud a las normas y
directrices de la politica sanitaria y econémica.

b) Orientar las directrices sanitarias del Area, a cuyo efecto podran elevar mociones e
informes a los 6rganos de direccion.

c) Proponer medidas a desarrollar en el Area de Salud para estudiar los problemas
sanitarios especificos de la misma, asi como sus prioridades.

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

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

f) Conocer e informar la Memoria anual del Area de Salud.

4. Para dar cumplimiento a lo previsto en los apartados anteriores, los Consejos de
Salud del Area podran crear 6rganos de participacion de caracter sectorial.

Articulo cincuenta y nueve.

1. Al Consejo de Direccion del Area de Salud corresponde formular las directrices en
politica de salud y controlar la gestion del Area, dentro de las normas y programas generales
establecidos por la Administracién autonémica.

2. El Consejo de Direccion estard formado por la representacion de la Comunidad
Auténoma, que supondrd el 60 por 100 de los miembros de aquél, y los representantes de
las Corporaciones Locales, elegidos por quienes ostenten tal condicion en el Consejo de
Salud.

3. Seran funciones del Consejo de Direccion:

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,
directrices y programas generales establecidos por la Comunidad Auténoma.

c) La aprobacién de la Memoria anual del Area de salud.

d) El establecimiento de los criterios generales de coordinacion en el Area de Salud.

e) La aprobacion de las prioridades especificas del Area de Salud.

f) La aprobacion del anteproyecto y de los ajustes anuales del Plan de Salud del Area.

g) La elaboracion del Reglamento del Consejo de Direccién y del Consejo de Salud del
Area, dentro de las directrices generales que establezca la Comunidad Auténoma.

Articulo sesenta.

1. El Gerente del Area de salud serd nombrado y cesado por la Direccion del Servicio de
Salud de la Comunidad Auténoma, a propuesta del Consejo de Direccion del Area.

2. El Gerente del Area de Salud es el 6rgano de gestion de la misma. Podra, previa
convocatoria, asistir con voz, pero sin voto, a las reuniones del Consejo de Direccion.

3. El Gerente del Area de Salud sera el encargado de la ejecucion de las directrices
establecidas por el Consejo de Direccion, de las propias del Plan de Salud del Area y de las
normas correspondientes a la Administracién autonémica y del Estado. Asimismo presentara
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los anteproyectos del Plan de Salud y de sus adaptaciones anuales y el proyecto de
Memoria Anual del Area de Salud.

Articulo sesenta y uno.

(Derogado)

Articulo sesenta y dos.

1. Para conseguir la maxima operatividad y eficacia en el funcionamiento de los servicios
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 agrupaciones de poblacién mas alejadas de los
servicios y el tiempo normal a invertir en su recorrido usando los medios ordinarios.

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

c) Las caracteristicas epidemiologicas de la zona.

d) Las instalaciones y recursos sanitarios de la zona.

Articulo sesenta y tres.

La zona basica de salud es el marco territorial de la atencion primaria de salud donde
desarrollan las actividades sanitarias los Centros de Salud, centros integrales de atencién
primaria.

Los Centros de Salud desarrollaran de forma integrada y mediante el trabajo en equipo
todas las actividades encaminadas a la promocién, prevencidn, curacion y rehabilitacion de
la salud, tanto individual como colectiva, de los habitantes de la zona basica, a cuyo efecto,
seran dotados de los medios personales y materiales que sean precisos para el
cumplimiento de dicha funcion.

Como medio de apoyo técnico para desarrollar la actividad preventiva, existird un
Laboratorio de Salud encargado de realizar las determinaciones de los analisis higiénico-
sanitarios del medio ambiente, higiene alimentaria y zoonosis.

Articulo sesenta y cuatro.
El Centro de Salud tendra las siguientes funciones:

a) Albergar la estructura fisica de consultas y servicios asistenciales personales
correspondientes a la poblacién en que se ubica.

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

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

d) Facilitar el trabajo en equipo de los profesionales sanitarios de la zona.

e) Mejorar la organizacién administrativa de la atencion de salud en su zona de
influencia.

Articulo sesenta y cinco.

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 encargado tanto del internamiento clinico como de la
asistencia especializada y complementaria que requiera su zona de influencia.

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

Articulo sesenta y seis.

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
Nacional de Salud, de acuerdo con un protocolo definido, siempre que por sus
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caracteristicas técnicas sean homologables, cuando las necesidades asistenciales lo
justifiguen y si las disponibilidades econdmicas del sector publico lo permiten.

2. Los protocolos seran objeto de revision periédica.

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

Articulo sesenta y siete.

1. La vinculacion a la red publica de los hospitales a que se refiere el articulo anterior se
realizar4 mediante convenios singulares.

2. El Convenio establecera los derechos y obligaciones reciprocas en cuanto a duracién,
prérroga, suspension temporal, extincion definitiva del mismo, régimen econdémico, nimero
de camas hospitalarias y demas condiciones de prestacion de la asistencia sanitaria, de
acuerdo con las disposiciones que se dicten para el desarrollo de esta Ley. El régimen de
jornada de los hospitales a que se refiere este apartado serd el mismo que el de los
hospitales publicos de analoga naturaleza en el correspondiente ambito territorial.

3. En cada Convenio que se establezca de acuerdo con los apartados anteriores,
guedara asegurado que la atencion sanitaria prestada por hospitales privados a los usuarios
del Sistema Sanitario se imparte en condiciones de gratuidad, por lo que las actividades
sanitarias de dicho hospital no podran tener caracter lucrativo.

El cobro de cualquier cantidad a los enfermos en concepto de atenciones no sanitarias,
cualquiera que sea la naturaleza de éstas, podra ser establecido si previamente son
autorizados por la Administracion Sanitaria correspondiente el concepto y la cuantia que por
él 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 gratuidad.

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

¢) Infringir las normas relativas a la jornada y al horario del personal del hospital
establecidas en el apartado 2.

d) Infringir con caracter grave la legislacion laboral de la Seguridad Social o fiscal.

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

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

5. Los hospitales privados vinculados con el Sistema Nacional de la Salud estaran
sometidos a las mismas inspecciones y controles sanitarios, administrativos y econémicos
gue los hospitales publicos, aplicando criterios homogéneos y previamente reglados.

Articulo sesenta y ocho.

Los centros hospitalarios desarrollaran, ademéas de las tareas estrictamente
asistenciales, funciones de promocién de salud, prevencion de las enfermedades e
investigacion y docencia, de acuerdo con los programas de cada Area de Salud, con objeto
de complementar sus actividades con las desarrolladas por la red de atencién primaria.

Articulo sesenta y nueve.

1. En los Servicios sanitarios publicos se tendera hacia la autonomia y control
democratico de su gestién, implantando una direccién participativa por objetivos.

2. La evaluacion de la calidad de la asistencia prestada debera ser un proceso
continuado que informara todas las actividades del personal de salud y de los servicios
sanitarios del Sistema Nacional de Salud.

La Administracion sanitaria establecerd sistemas de evaluacion de calidad asistencial
oidas las Sociedades cientificas sanitarias.

Los Médicos y demas profesionales titulados del centro deberan participar en los
organos encargados de la evaluacion de la calidad asistencial del mismo.
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3. Todos los Hospitales deberan posibilitar o facilitar a las unidades de control de calidad
externo el cumplimiento de sus cometidos. Asimismo, estableceran los mecanismos
adecuados para ofrecer un alto nivel de calidad asistencial.

CAPITULO IV

De la coordinacién general sanitaria

Articulo setenta.

1. El Estado y las Comunidades Autonomas aprobaran planes de salud en el ambito de
sus respectivas competencias, en los que se preveran las inversiones y acciones sanitarias a
desarrollar, anual o plurianualmente.

2. La Coordinacion General Sanitaria incluira:

a) El establecimiento con caracter general de indices o criterios minimos basicos y
comunes para evaluar las necesidades de personal, centros o servicios sanitarios, el
inventario definitivo de recursos institucionales y de personal sanitario y los mapas sanitarios
nacionales.

b) La determinacién de fines u objetivos minimos comunes en materia de prevencion,
proteccion, promocién y asistencia sanitaria.

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

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

3. El Gobierno elaboraré los criterios generales de coordinacién sanitaria de acuerdo con
las previsiones que le sean suministradas por las Comunidades Auténomas y el
asesoramiento y colaboracién de los sindicatos y organizaciones empresariales.

4. Los criterios generales de coordinacion aprobados por el Estado se remitirdn a las
Comunidades Autbnomas para que sean tenidos en cuenta por éstas en la formulacién de
sus planes de salud y de sus presupuestos anuales. El Estado comunicara asimismo a las
Comunidades Autbnomas los avances y previsiones de su nuevo presupuesto que puedan
utilizarse para la financiacién de los planes de salud de aquéllas.

Articulo setenta y uno.

1. El Estado y las Comunidades Autonomas podran establecer planes de salud
conjuntos. Cuando estos planes conjuntos impliquen a todas las Comunidades Auténomas,
se formularan en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

2. Los planes conjuntos, una vez formulados, se tramitaran por el Departamento de
Sanidad de la Administracion del Estado y por el érgano competente de las Comunidades
Autbnomas, a los efectos de obtener su aprobacién por los drganos legislativos
correspondientes, de acuerdo con lo establecido en el articulo 18 de la Ley organica para la
Financiacion de las Comunidades Auténomas.

Articulo setenta y dos.

Las Comunidades Auténomas podran establecer planes en materia de su competencia
en los que se proponga una contribucion financiera del Estado para su ejecucion, de acuerdo
con lo dispuesto en el articulo 158.1 de la Constitucion.

Articulo setenta y tres.

1. La coordinacion general sanitaria se ejercera por el Estado, fijando medios y sistemas
de relacion para facilitar la informacion reciproca, la homogeneidad técnica en determinados
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 de actos parciales en
la globalidad del Sistema Nacional de Salud.
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2. Como desarrollo de lo establecido en los planes o en el ejercicio de sus competencias
ordinarias, el Estado y las Comunidades Autbnomas podran elaborar programas sanitarios y
proyectar acciones sobre los diferentes sectores o problemas de interés para la salud.

Articulo setenta y cuatro.

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,
recogera en un documento Unico los planes estatales, los planes de las Comunidades
Auténomas y los planes conjuntos. Asimismo relacionara las asignaciones a realizar por las
diferentes Administraciones Publicas y las fuentes de su financiacion.

2. El Plan Integrado de Salud tendra el plazo de vigencia que en el mismo se determine.

Articulo setenta y cinco.

1. A efectos de la confeccién del Plan Integrado de Salud, las Comunidades Auténomas
remitiran los proyectos de planes aprobados por los Organismos competentes de las
mismas, de acuerdo con lo establecido en los articulos anteriores.

2. Una vez comprobada la adecuacion de los Planes de Salud de las Comunidades
Auténomas a los criterios generales de coordinacion, el Departamento de Sanidad de la
Administracién del Estado confeccionara el Plan Integrado de Salud, que contendra las
especificaciones establecidas en el articulo 74 de la presente Ley.

Articulo setenta y seis.

1. El Plan Integrado de Salud se entendera definitivamente formulado una vez que tenga
conocimiento del mismo el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que podra
hacer las observaciones y recomendaciones que estime pertinentes. Correspondera al
Gobierno la aprobacion definitiva de dicho Plan.

2. La incorporacion de los diferentes planes de salud estatales y autonémicos al Plan
Integrado de Salud implica la obligacién correlativa de incluir en los presupuestos de los
aflos sucesivos las previsiones necesarias para su financiacion, sin perjuicio de las
adaptaciones que requiera la coyuntura presupuestaria.

Articulo setenta y siete.

1. El Estado y las Comunidades Auténomas podran hacer los ajustes y adaptaciones que
vengan exigidos por la valoracion de circunstancias o por las disfunciones observadas en la
ejecucién de sus respectivos planes.

2. Las madificaciones referidas seran notificadas al Departamento de Sanidad de la
Administracion del Estado para su remision al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud.

3. Anualmente, las Comunidades Autbnomas informaran al Departamento de Sanidad de
la Administracién del Estado del grado de ejecucion de sus respectivos planes. Dicho
Departamento remitira la citada informacion, junto con la referente al grado de ejecucion de
los planes estatales, al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
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Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud. [Inclusion parcial]

Jefatura del Estado
«BOE» nim. 128, de 29 de mayo de 2003
Ultima modificacion: 30 de marzo de 2021
Referencia: BOE-A-2003-10715

CAPITULO PRELIMINAR

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

El objeto de esta ley es establecer el marco legal para las acciones de coordinacion y
cooperacion de las Administraciones publicas sanitarias, en el ejercicio de sus respectivas
competencias, de modo que se garantice la equidad, la calidad y la participacion social en el
Sistema Nacional de Salud, asi como la colaboracion activa de éste en la reduccion de las
desigualdades en salud.

Lo dispuesto en esta ley serd de aplicacion a los servicios sanitarios de financiacién
publica y a los privados en los términos previstos en el articulo 6 y en las disposiciones
adicionales tercera y cuarta.

Articulo 2. Principios generales.
Son principios que informan esta ley:

a) La prestacion de los servicios a los usuarios del Sistema Nacional de Salud en
condiciones de igualdad efectiva y calidad, evitando especialmente toda discriminacion entre
mujeres y hombres en las actuaciones sanitarias.

b) El aseguramiento universal y publico por parte del Estado.

c) La coordinacién y la cooperacién de las Administraciones publicas sanitarias para la
superacién de las desigualdades en salud, en los términos previstos en esta ley y en la Ley
General de Salud Publica.

d) La prestacién de una atencién integral a la salud, comprensiva tanto de su promocion
como de la prevencién de enfermedades, de la asistencia y de la rehabilitacién, procurando
un alto nivel de calidad, en los términos previstos en esta ley y en la Ley General de Salud
Publica.

e) La financiacién publica del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con el vigente
sistema de financiacion autonémica.

f) La igualdad de oportunidades y la libre circulacion de los profesionales en el conjunto
del Sistema Nacional de Salud.

g) La colaboracién entre los servicios sanitarios publicos y privados en la prestacién de
servicios a los usuarios del Sistema Nacional de Salud.
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h) La colaboracion de las oficinas de farmacia con el Sistema Nacional de Salud en el
desempenio de la prestacion farmacéutica.

Articulo 3. Titulares del derecho a la proteccion a la salud y a la atencién sanitaria.

1. Son titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la atencién sanitaria todas las
personas con nacionalidad espafiola y las personas extranjeras que tengan establecida su
residencia en el territorio espafiol.

Sin perjuicio de lo anterior, las personas con derecho a la asistencia sanitaria en Espafia
en aplicacion de los reglamentos comunitarios de coordinacion de sistemas de Seguridad
Social o de los convenios bilaterales que comprendan la prestacién de asistencia sanitaria,
tendrdn acceso a la misma, siempre que residan en territorio espafiol o durante sus
desplazamientos temporales a Espafia, en la forma, extensién y condiciones establecidos en
las disposiciones comunitarias o bilaterales indicadas.

2. Para hacer efectivo el derecho al que se refiere el apartado 1 con cargo a los fondos
publicos de las administraciones competentes, las personas titulares de los citados derechos
deberan encontrarse en alguno de los siguientes supuestos:

a) Tener nacionalidad espafiola y residencia habitual en el territorio espafiol.

b) Tener reconocido su derecho a la asistencia sanitaria en Espafia por cualquier otro
titulo juridico, aun no teniendo su residencia habitual en territorio espafiol, siempre que no
exista un tercero obligado al pago de dicha asistencia.

c) Ser persona extranjera y con residencia legal y habitual en el territorio espafiol y no
tener la obligacion de acreditar la cobertura obligatoria de la prestacion sanitaria por otra via.

3. Aquellas personas que de acuerdo con el apartado 2 no tengan derecho a la
asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos, podran obtener dicha prestacion mediante
el pago de la correspondiente contraprestacion o cuota derivada de la suscripcion de un
convenio especial.

4. Lo dispuesto en los apartados anteriores de este articulo no modifica el régimen de
asistencia sanitaria de las personas titulares o beneficiarias de los regimenes especiales
gestionados por la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, la Mutualidad
General Judicial y el Instituto Social de las Fuerzas Armadas, que mantendran su régimen
juridico especifico.

Articulo 3 bis. Reconocimiento del derecho a la proteccion de la salud y a la atencion
sanitaria con cargo a fondos publicos.

1. El reconocimiento y control del derecho a la proteccion de la salud y a la atencion
sanitaria con cargo a fondos publicos correspondera al Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social con la colaboracion de las entidades y administraciones publicas
imprescindibles para comprobar la concurrencia de los requisitos a los que se refiere el
articulo 3.2, en la forma en que se determine reglamentariamente.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo anterior, la gestion de los derechos de
asistencia sanitaria derivados de las normas internacionales de coordinacion de los sistemas
de seguridad social, asi como las demas funciones atribuidas por dichas normas a las
instituciones competentes y organismos de enlace, corresponderan al Instituto Nacional de la
Seguridad Social.

2. Una vez reconocido el derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria con
cargo a fondos pulblicos, éste se hara efectivo por las administraciones sanitarias
competentes, que facilitaran el acceso de los ciudadanos a las prestaciones de asistencia
sanitaria mediante la expedicién de la tarjeta sanitaria individual.

3. Los 6rganos competentes en materia de extranjeria podran comunicar al Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social y a las entidades y administraciones publicas a las
gue se refiere el apartado 1, sin contar con el consentimiento del interesado, los datos que
resulten imprescindibles para realizar la comprobacién necesaria del reconocimiento y
control del derecho a la proteccién de la salud y a la atencién sanitaria con cargo a fondos
publicos.

Del mismo modo, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y las entidades y
administraciones publicas a las que se refiere el apartado 1, podran tratar los datos obrantes

— 60 -



AMBITOS DE LA SEGURIDAD NACIONAL: SEGURIDAD FRENTE A PANDEMIAS Y EPIDEMIAS
8 4 Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud [parcial]

en los ficheros de las entidades gestoras, servicios comunes y Organos de las
administraciones publicas competentes que resulten imprescindibles para verificar la
concurrencia del reconocimiento y control del citado derecho. La mencionada cesién de
estos datos no precisara del consentimiento del interesado.

El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y las entidades y administraciones
publicas a las que se refiere el apartado 1, trataran la informacion a la que se refieren los dos
parrafos anteriores con la finalidad de comunicar a las administraciones sanitarias
competentes los datos necesarios para verificar en cada momento que se mantienen las
condiciones y los requisitos exigidos para el reconocimiento del derecho a la proteccion de la
salud y atenciéon sanitaria con cargo a fondos publicos, sin precisar para ello del
consentimiento del interesado.

Cualquier modificacion o variacion que puedan comunicar el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social y las entidades y administraciones publicas a las que se refiere
el apartado 1, debera surtir los efectos que procedan en la tarjeta sanitaria individual.

Articulo 3 ter. Proteccion de la salud y atencion sanitaria a las personas extranjeras que
encontrandose en Espafia no tengan su residencia legal en el territorio espafiol.

1. Las personas extranjeras no registradas ni autorizadas como residentes en Espafia
tienen derecho a la proteccién de la salud y a la atenciéon sanitaria en las mismas
condiciones que las personas con nacionalidad espafiola, tal y como se establece en el
articulo 3.1.

2. La citada asistencia sera con cargo a los fondos publicos de las administraciones
competentes siempre que dichas personas cumplan todos los siguientes requisitos:

a) No tener la obligacidon de acreditar la cobertura obligatoria de la prestacion sanitaria
por otra via, en virtud de lo dispuesto en el derecho de la Unién Europea, los convenios
bilaterales y deméas normativa aplicable.

b) No poder exportar el derecho de cobertura sanitaria desde su pais de origen o
procedencia.

c¢) No existir un tercero obligado al pago.

2. La asistencia sanitaria a la que se refiere este articulo no genera un derecho a la
cobertura de la asistencia sanitaria fuera del territorio espafiol financiada con cargo a los
fondos publicos de las administraciones competentes, sin perjuicio de lo dispuesto en las
normas internacionales en materia de seguridad social aplicables.

3. Las comunidades auténomas, en el ambito de sus competencias, fijaran el
procedimiento para la solicitud y expedicidon del documento certificativo que acredite a las
personas extranjeras para poder recibir la prestacion asistencial a la que se refiere este
articulo.

En aquellos casos en que las personas extranjeras se encuentren en situacion de
estancia temporal de acuerdo con lo previsto en la Ley Orgéanica 4/2000, de 11 de enero,
sobre Derechos y Libertades de los Extranjeros en Espafia y su Integracion Social, sera
preceptiva la emision de un informe previo favorable de los servicios sociales competentes
de las comunidades autbnomas.

4. Las comunidades autdnomas deberan comunicar al Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, mediante el procedimiento que se determine, los documentos certificativos
gue se expidan en aplicacion de lo previsto en este articulo.

Articulo 4. Derechos de los ciudadanos en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

En los términos de esta ley, los ciudadanos tendran los siguientes derechos en el
conjunto del Sistema Nacional de Salud:

a) A disponer de una segunda opinién facultativa sobre su proceso, en los términos
previstos en el articulo 28.1.

b) A recibir asistencia sanitaria en su comunidad autbnoma de residencia en un tiempo
maximo, en los términos del articulo 25.

c) A recibir, por parte del servicio de salud de la comunidad autbnoma en la que se
encuentre desplazado, la asistencia sanitaria del catalogo de prestaciones del Sistema
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Nacional de Salud que pudiera requerir, en las mismas condiciones e idénticas garantias que
los ciudadanos residentes en esa comunidad autébnoma.

Articulo 5. Ambito de aplicacion.
Las acciones a las que se refiere el articulo 1 comprenderan:

a) Las prestaciones sanitarias.

b) La farmacia.

c) Los profesionales.

d) La investigacion.

e) Los sistemas de informacién.

f) La calidad del sistema sanitario.

g) Los planes integrales.

h) La salud publica.

i) La participacion de ciudadanos y profesionales.

El Consejo Interterritorial y la Alta Inspeccion realizardn el seguimiento de estas
acciones.

Articulo 6. Acciones en relacion con las entidades sanitarias no integradas en el Sistema
Nacional de Salud.

De acuerdo con el articulo 43.2 de la Constitucién, el Ministerio de Sanidad y Consumo y
los 6rganos competentes de las comunidades auténomas, en el ambito de las competencias
gue les corresponden, ejerceran un control de las entidades sanitarias no integradas en el
Sistema Nacional de Salud, en relacion con las actividades de salud publica y en materia de
garantias de informacion, seguridad y calidad, y requeriran de ellas la informacién necesaria
para el conocimiento de su estructura y funcionamiento. Asimismo podran colaborar con
dichas entidades en programas de formacion de profesionales sanitarios y de investigacién
sanitaria.

CAPITULO |

De las prestaciones
Seccion 1.2 Ordenacion de prestaciones

Articulo 7. Catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

1. El catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud tiene por objeto garantizar
las condiciones basicas y comunes para una atencion integral, continuada y en el nivel
adecuado de atencién. Se consideran prestaciones de atencion sanitaria del Sistema
Nacional de Salud los servicios o0 conjunto de servicios preventivos, diagnosticos,
terapéuticos, rehabilitadores y de promociéon y mantenimiento de la salud dirigidos a los
ciudadanos.

El catdlogo comprendera las prestaciones correspondientes a salud publica, atencion
primaria, atencion especializada, atencién sociosanitaria, atenciébn de urgencias, la
prestacion farmacéutica, la ortoprotésica, de productos dietéticos y de transporte sanitario.

2. Las personas que reciban estas prestaciones tendran derecho a la informacién y
documentacién sanitaria y asistencial de acuerdo con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica.

Articulo 8. Cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud.

1. La cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud es el conjunto de
técnicas, tecnologias o procedimientos, entendiendo por tales cada uno de los métodos,
actividades y recursos basados en el conocimiento y experimentacion cientifica, mediante
los que se hacen efectivas las prestaciones sanitarias.
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2. La cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud se articulara en torno a
las siguientes modalidades:

a) Cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud a la
gue se refiere el articulo 8 bis.

b) Cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud a la que se refiere el
articulo 8 ter.

c) Cartera comun de servicios accesorios del Sistema Nacional de Salud a la que se
refiere el articulo 8 quéter.

3. En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud se acordara la
cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud, que se aprobard mediante Real
Decreto.

4. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad realizara anualmente una
evaluacion de los costes de aplicacion de la cartera comun de servicios del Sistema Nacional
de Salud.

Articulo 8 bis. Cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de
Salud.

1. La cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud
comprende todas las actividades asistenciales de prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién que se realicen en centros sanitarios 0 sociosanitarios, asi como el transporte
sanitario urgente, cubiertos de forma completa por financiacién puablica.

2. La prestacion de estos servicios se hara de forma que se garantice la continuidad
asistencial, bajo un enfoque multidisciplinar, centrado en el paciente, garantizando la maxima
calidad y seguridad en su prestacion, asi como las condiciones de accesibilidad y equidad
para toda la poblacién cubierta.

Articulo 8 ter. Cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud.

1. La cartera comUn suplementaria del Sistema Nacional de Salud incluye todas aquellas
prestaciones cuya provision se realiza mediante dispensacién ambulatoria y estan sujetas a
aportacion del usuario.

2. Esta cartera comin suplementaria del Sistema Nacional de Salud incluird las
siguientes prestaciones:

a) Prestacion farmacéutica.
b) Prestacién ortoprotésica.
c¢) Prestacién con productos dietéticos.

3. También gozara de esta consideracion el transporte sanitario no urgente, sujeto a
prescripcion facultativa, por razones clinicas y con un nivel de aportacion del usuario acorde
al determinado para la prestacion farmacéutica.

4. Para las prestaciones previstas en el apartado 2 de este articulo, a excepcion de la
prestacion farmacéutica que se regira por su normativa, se aprobaran por orden de la
persona titular del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo acuerdo del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a propuesta de la Comision de
prestaciones, aseguramiento y financiacion, la actualizacion del catdlogo de prestaciones,
los importes maximos de financiacion y los coeficientes de correccion a aplicar para
determinar la facturacion definitiva a los servicios autondmicos de salud por parte de los
proveedores, que tendrd la consideracion de precio final.

5. El porcentaje de aportacion del usuario se regira por las mismas normas que regulan
la prestacion farmacéutica, tomando como base de calculo para ello el precio final del
producto y sin que se aplique el mismo limite de cuantia a esta aportacion.

Articulo 8 quater. Cartera comin de servicios accesorios del Sistema Nacional de Salud.

1. La cartera comin de servicios accesorios del Sistema Nacional de Salud incluye todas
aquellas actividades, servicios o técnicas, sin caracter de prestacion, que no se consideran
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esenciales y/o que son coadyuvantes o de apoyo para la mejora de una patologia de
caracter crénico, estando sujetas a aportacion y/o reembolso por parte del usuario.

2. Por orden de la persona titular del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a
propuesta de la Comisién de prestaciones, aseguramiento y financiacion, se aprobara la
inclusién de servicios accesorios, los importes maximos de financiacion y los coeficientes de
correccién a aplicar para determinar la facturacién definitiva a los servicios autonémicos de
salud por parte de los proveedores, asi como las modalidades de aportacién o reembolso
aplicables en cada caso.

Las actividades, servicios o técnicas incluidas en esta modalidad de cartera se haran
efectivas una vez se aprueben por orden de la persona titular del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

3. La aportacién del usuario 0, en su caso, el reembolso, se regird por las mismas
normas que regulan la prestacion farmacéutica, tomando como referencia el precio final de
facturacion que se decida para el Sistema Nacional de Salud.

Articulo 8 quinquies. Cartera de servicios complementaria de las comunidades
auténomas.

1. Las comunidades auténomas, en el ambito de sus competencias, podran aprobar sus
respectivas carteras de servicios que incluiran, cuando menos, la cartera comuan de servicios
del Sistema Nacional de Salud en sus modalidades basica de servicios asistenciales,
suplementaria y de servicios accesorios, garantizandose a todos los usuarios del mismo.

2. Las comunidades autbnomas podran incorporar en sus carteras de servicios una
técnica, tecnologia o procedimiento no contemplado en la cartera comin de servicios del
Sistema Nacional de Salud, para lo cual estableceran los recursos adicionales necesarios.

3. Las Comunidades Auténomas deberan destinar los recursos econémicos necesarios
para asegurar la financiacion de la cartera comin de servicios, siendo preceptiva, para la
aprobacion de la cartera de servicios complementaria de una Comunidad Autonoma, la
garantia previa de suficiencia financiera de la misma, en el marco del cumplimiento de los
criterios de estabilidad presupuestaria.

Las Comunidades Auténomas que se hayan adherido al instrumento de apoyo a la
sostenibilidad del gasto farmacéutico y sanitario deberan destinar los recursos econémicos
necesarios para asegurar la financiacion de la cartera comun de servicios, siendo preceptiva,
para la aprobacion de la cartera de servicios complementaria de una Comunidad Auténoma,
gue concurra la circunstancia de que la variacion interanual al cierre del ejercicio de los
indicadores de gasto farmacéutico y de productos sanitarios sin receta médica u orden de
dispensacién no superen la tasa de referencia de crecimiento del Producto Interior Bruto de
medio plazo de la economia espafiola prevista en el articulo 12.3 de la citada Ley Orgéanica
2/2012, de 27 de abril.

4. En todo caso, estos servicios o prestaciones complementarios deberan reunir los
mismos requisitos establecidos para la incorporacién de nuevas técnicas, tecnologias o
procedimientos a la cartera comun de servicios, y no estaran incluidos en la financiacion
general de las prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

Con anterioridad a su incorporacion, la comunidad auténoma concernida debera
informar, de forma motivada, al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

5. ElI Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud podra emitir
recomendaciones sobre el establecimiento por parte de las comunidades auténomas de
prestaciones sanitarias complementarias a las prestaciones comunes del Sistema Nacional
de Salud, de acuerdo con lo establecido en el articulo 71.1.b) de esta ley.

6. Las comunidades auténomas pondran en conocimiento del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad los servicios complementarios no contemplados en la cartera
comun de servicios del Sistema Nacional de Salud tras su incorporacién efectiva a su cartera
de servicios autondmica, los cuales se incluiran en el sistema de informacién
correspondiente.

7. Las comunidades autbnomas asumiran, con cargo a sus propios presupuestos, todos
los costes de aplicacién de la cartera de servicios complementaria a las personas que
tengan la condicién de asegurado o de beneficiario del mismo.
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Articulo 9. Personal y centros autorizados.

Las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud Unicamente se facilitaran por
el personal legalmente habilitado, en centros y servicios, propios o concertados, del Sistema
Nacional de Salud, salvo en situaciones de riesgo vital, cuando se justifique que no pudieron
ser utilizados los medios de aquél, sin perjuicio de lo establecido en los convenios
internacionales en los que Espafia sea parte.

Articulo 10. Financiacion.

1. Las prestaciones que establece esta ley son responsabilidad financiera de las
comunidades auténomas de conformidad con los acuerdos de transferencias y el actual
sistema de financiacion autondémica, sin perjuicio de la existencia de un tercero obligado al
pago. Las comunidades autonomas deberan destinar a la financiacibn de dichas
prestaciones los minimos previstos en la Ley 21/2001, de 27 de diciembre. Los sistemas de
garantias que prevé esta ley son asimismo responsabilidad financiera de las comunidades
autébnomas.

2. La suficiencia para la financiacion de las prestaciones y de las garantias establecidas
en esta ley viene determinada por los recursos asignados a las comunidades auténomas
conforme a lo establecido en la mencionada Ley 21/2001, de 27 de diciembre, y de acuerdo
con el principio de lealtad institucional, en los términos del articulo 2.1.e) de la Ley Orgénica
8/1980, de 22 de septiembre, de Financiacion de las Comunidades Autbnomas.

3. De acuerdo con el apartado anterior, la inclusion de una nueva prestacion en el
catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud se acompafiara de una memoria
econdmica que contenga la valoracion del impacto positivo o negativo que pueda suponer.
Dicha memoria se elevard al Consejo de Politica Fiscal y Financiera para su analisis en el
contexto de dicho principio de lealtad institucional.

Articulo 11. Prestaciones de salud publica.

1. La prestacion de salud publica es el conjunto de iniciativas organizadas por las
Administraciones publicas para preservar, proteger y promover la salud de la poblacion. Es
una combinacioén de ciencias, habilidades y actitudes dirigidas al mantenimiento y mejora de
la salud de todas las personas a través de acciones colectivas o sociales.

2. La prestacion de salud publica comprende las siguientes actuaciones:

a) La informacién y la vigilancia en salud publica y los sistemas de alerta epidemioldgica
y respuesta rapida ante emergencias en salud publica.

b) La defensa de los fines y objetivos de la salud publica que es la combinacién de
acciones individuales y sociales destinadas a obtener compromisos politicos, apoyo para las
politicas de salud, aceptacién social y respaldo para unos objetivos o programas de salud
determinados.

c) La promocién de la salud, a través de programas intersectoriales y transversales.

d) La prevencién de las enfermedades, discapacidades y lesiones.

e) La proteccion de la salud, evitando los efectos negativos que diversos elementos del
medio pueden tener sobre la salud y el bienestar de las personas.

f) La proteccion y promocion de la sanidad ambiental.

g) La proteccién y promocién de la seguridad alimentaria.

h) La proteccién y promocion de la salud laboral.

i) La evaluacién de impacto en salud.

j) La vigilancia y control de los posibles riesgos para la salud derivados de la importacion,
exportacion o transito de bienes y del transito internacional de viajeros.

k) La prevencidn y deteccién precoz de las enfermedades raras, asi como el apoyo a las
personas que las presentan y a sus familias.

La prestacién de salud publica incluird, asimismo, todas aquellas actuaciones singulares
0 medidas especiales que, en materia de salud publica, resulte preciso adoptar por las
autoridades sanitarias de las distintas Administraciones publicas, dentro del ambito de sus
competencias, cuando circunstancias sanitarias de caracter extraordinario o situaciones de
especial urgencia o necesidad asi lo exijan y la evidencia cientifica disponible las justifique.
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3. Las prestaciones de salud publica se ejerceran con un caracter de integralidad, a partir
de las estructuras de salud publica de las Administraciones y de la infraestructura de
atencién primaria del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 12. Prestacion de atencion primaria.

1. La atencion primaria es el nivel basico e inicial de atencion, que garantiza la globalidad
y continuidad de la atencion a lo largo de toda la vida del paciente, actuando como gestor y
coordinador de casos y regulador de flujos. Comprendera actividades de promocién de la
salud, educacién sanitaria, prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento
y recuperacioén de la salud, asi como la rehabilitacion fisica y el trabajo social.

2. La atencion primaria comprendera:

a) La asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en la consulta como
en el domicilio del enfermo.

b) La indicacibn o prescripcion y la realizacion, en su caso, de procedimientos
diagndésticos y terapéuticos.

¢) Las actividades en materia de prevencion, promocién de la salud, atencion familiar y
atencién comunitaria.

d) Las actividades de informacién y vigilancia en la proteccién de la salud.

e) La rehabilitacion bésica.

f) Las atenciones y servicios especificos relativos a las mujeres, que especificamente
incluirdn la deteccion y tratamiento de las situaciones de violencia de género; la infancia; la
adolescencia; los adultos; la tercera edad; los grupos de riesgo y los enfermos crénicos.

g) La atencién paliativa a enfermos terminales.

h) La atencion a la salud mental, en coordinacion con los servicios de atencion
especializada.

i) La atencion a la salud bucodental.

Articulo 13. Prestacién de atencién especializada.

1. La atencion especializada comprende actividades asistenciales, diagnosticas,
terapéuticas y de rehabilitacién y cuidados, asi como aquéllas de promocion de la salud,
educacion sanitaria y prevencion de la enfermedad, cuya naturaleza aconseja que se
realicen en este nivel. La atencion especializada garantizara la continuidad de la atencion
integral al paciente, una vez superadas las posibilidades de la atencién primaria y hasta que
aquél pueda reintegrarse en dicho nivel.

2. La atencion sanitaria especializada comprendera:

a) La asistencia especializada en consultas.

b) La asistencia especializada en hospital de dia, médico y quirargico.

c) La hospitalizacion en régimen de internamiento.

d) El apoyo a la atencion primaria en el alta hospitalaria precoz y, en su caso, la
hospitalizacion a domicilio.

e) La indicacién o prescripcién, y la realizacién, en su caso, de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos.

f) La atencidn paliativa a enfermos terminales.

g) La atencién a la salud mental.

h) La rehabilitacion en pacientes con déficit funcional recuperable.

3. La atencién especializada se prestara, siempre que las condiciones del paciente lo
permitan, en consultas externas y en hospital de dia.

Articulo 14. Prestacion de atencidén sociosanitaria.

1. La atencién sociosanitaria comprende el conjunto de cuidados destinados a aquellos
enfermos, generalmente crénicos, que por sus especiales caracteristicas pueden
beneficiarse de la actuacion simultanea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para
aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinsercion social.

2. En el ambito sanitario, la atencion sociosanitaria se llevara a cabo en los niveles de
atencion que cada comunidad auténoma determine y en cualquier caso comprendera:
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a) Los cuidados sanitarios de larga duracion.
b) La atencién sanitaria a la convalecencia.
c) La rehabilitacién en pacientes con déficit funcional recuperable.

3. La continuidad del servicio serd garantizada por los servicios sanitarios y sociales a
través de la adecuada coordinacion entre las Administraciones publicas correspondientes.

Articulo 15. Prestacién de atencién de urgencia.

La atencion de urgencia se presta al paciente en los casos en que su situacion clinica
obliga a una atencién sanitaria inmediata. Se dispensara tanto en centros sanitarios como
fuera de ellos, incluyendo el domicilio del paciente, durante las 24 horas del dia, mediante la
atencién médica y de enfermeria.

Articulo 16. Prestacion farmacéutica.

La prestacion farmacéutica comprende los medicamentos y productos sanitarios y el
conjunto de actuaciones encaminadas a que los pacientes los reciban de forma adecuada a
sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos individuales,
durante el periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y la comunidad.

Esta prestacion se regird por lo dispuesto en la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del
Medicamento, y por la normativa en materia de productos sanitarios y demas disposiciones
aplicables.

Articulo 17. Prestacién ortoprotésica.

La prestacion ortoprotésica consiste en la utilizacion de productos sanitarios,
implantables o no, cuya finalidad es sustituir total o parcialmente una estructura corporal, o
bien de madificar, corregir o facilitar su funcion. Comprendera los elementos precisos para
mejorar la calidad de vida y autonomia del paciente.

Esta prestacion se facilitard por los servicios de salud o dara lugar a ayudas econdmicas,
en los casos y de acuerdo con las normas que reglamentariamente se establezcan por parte
de las Administraciones sanitarias competentes.

Articulo 18. Prestacion de productos dietéticos.

La prestacion de productos dietéticos comprende la dispensacion de los tratamientos
dietoterapicos a las personas que padezcan determinados trastornos metabdlicos
congénitos, la nutricion enteral domiciliaria para pacientes a los que no es posible cubrir sus
necesidades nutricionales, a causa de su situacion clinica, con alimentos de uso ordinario.

Esta prestacion se facilitard por los servicios de salud o dara lugar a ayudas econdmicas,
en los casos y de acuerdo con las normas que reglamentariamente se establezcan por parte
de las Administraciones sanitarias competentes.

Articulo 19. Prestacion de transporte sanitario.

El transporte sanitario, que necesariamente debera ser accesible a las personas con
discapacidad, consiste en el desplazamiento de enfermos por causas exclusivamente
clinicas, cuya situacion les impida desplazarse en los medios ordinarios de transporte. Esta
prestacion se facilitara de acuerdo con las normas que reglamentariamente se establezcan
por las Administraciones sanitarias competentes.

Seccion 2.2 Desarrollo y actualizacion de la cartera de servicios

Articulo 20. Desarrollo de la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud.

1. El contenido de la cartera comin de servicios del Sistema Nacional de Salud se
determinar4 por acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a
propuesta de la Comisién de prestaciones, aseguramiento y financiacion.

En la elaboracién de dicho contenido se tendra en cuenta la eficacia, eficiencia,
efectividad, seguridad y utilidad terapéuticas, asi como las ventajas y alternativas
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asistenciales, el cuidado de grupos menos protegidos o de riesgo y las necesidades
sociales, asi como su impacto econémico y organizativo.

En la evaluacion de lo dispuesto en el parrafo anterior participara la Red Espafiola de
Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de
Salud.

2. En cualquier caso, no se incluiran en la cartera comun de servicios aquellas técnicas,
tecnologias y procedimientos cuya contribucién eficaz a la prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitaciéon y curacion de las enfermedades, conservacion o mejora de la
esperanza de vida, autonomia y eliminacion o disminucion del dolor y el sufrimiento no esté
suficientemente probada.

Articulo 21. Actualizacién de la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.

1. La cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud se actualizara mediante
orden de la persona titular del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo
acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. El procedimiento para la
actualizacion se desarrollara reglamentariamente.

2. Las nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos seran sometidas a evaluacion, con
caracter preceptivo y previo a su utilizacion en el Sistema Nacional de Salud, por la Red
Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema
Nacional de Salud.

3. La evaluacién tendra por objeto, la verificacién de la concurrencia de los siguientes
requisitos:

a) Contribuir de forma eficaz a la prevencion, al diagnéstico o al tratamiento de
enfermedades, a la conservacién o mejora de la esperanza de vida, al autovalimiento o a la
eliminacién o disminucion del dolor y el sufrimiento.

b) Aportar una mejora, en términos de seguridad, eficacia, efectividad, eficiencia o
utilidad demostrada respecto a otras alternativas facilitadas actualmente.

c) Cumplir las exigencias que establezca la legislacién vigente, en el caso de que
incluyan la utilizacion de medicamentos o productos sanitarios.

4. Solo podran incorporarse a la cartera de servicios para su financiacion publica
aquellas técnicas, tecnologias o procedimientos en las que concurran los requisitos
indicados.

5. La exclusion de una técnica, tecnologia o procedimiento actualmente incluido en la
cartera de servicios se llevara a cabo cuando concurra alguna de las circunstancias
siguientes:

a) Evidenciarse su falta de eficacia, efectividad o eficiencia, o que el balance entre
beneficio y riesgo sea significativamente desfavorable.

b) Haber perdido su interés sanitario como consecuencia del desarrollo tecnolégico y
cientifico.

c) Dejar de cumplir los requisitos establecidos por la legislacion vigente.

Articulo 22. Uso tutelado.

1. El Ministerio de Sanidad y Consumo, por propia iniciativa 0 a propuesta de las
correspondientes Administraciones publicas sanitarias y previo acuerdo del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, podr4 autorizar el uso tutelado de
determinadas técnicas, tecnologias o procedimientos.

2. El uso tutelado tendra como finalidad establecer el grado de seguridad, eficacia,
efectividad o eficiencia de la técnica, tecnologia o procedimiento antes de decidir sobre la
conveniencia o necesidad de su inclusién efectiva en la cartera de servicios del Sistema
Nacional de Salud.

Se realizard con arreglo a un disefio de investigacion, por periodos de tiempo limitados,
en centros expresamente autorizados para ello y de acuerdo con protocolos especificos
destinados a garantizar su seguridad, el respeto a la bioética y el logro de resultados
relevantes para el conocimiento. En todo caso, serd imprescindible contar con el
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consentimiento informado de los pacientes a los que se vaya a aplicar dichas técnicas,
tecnologias o procedimientos.

3. El uso tutelado se financiard con cargo al Fondo de cohesion al que se refiere el
articulo 4 de la Ley 21/2001, de 27 de diciembre, de conformidad con las normas por las que
se rige dicho fondo.

Seccion 3.2 Garantias de las prestaciones

Articulo 23. Garantia de accesibilidad.

Todos los usuarios del Sistema Nacional de Salud tendran acceso a las prestaciones
sanitarias reconocidas en esta ley en condiciones de igualdad efectiva.

Articulo 24. Garantias de movilidad.

1. El acceso a las prestaciones sanitarias reconocidas en esta ley se garantizara con
independencia del lugar del territorio nacional en el que se encuentren en cada momento los
usuarios del Sistema Nacional de Salud, atendiendo especialmente a las singularidades de
los territorios insulares.

2. Asimismo, se garantizara a todos los usuarios el acceso a aquellos servicios que sean
considerados como servicios de referencia de acuerdo con el articulo 28 de esta ley.

Articulo 25. Garantias de tiempo.

1. En el seno del Consejo Interterritorial se acordaran los criterios marco para garantizar
un tiempo maximo de acceso a las prestaciones del Sistema Nacional de Salud, que se
aprobaran mediante real decreto. Las comunidades auténomas definirdn los tiempos
méaximos de acceso a su cartera de servicios dentro de dicho marco.

2. Quedan excluidas de la garantia a la que se refiere el apartado anterior las
intervenciones quirdrgicas de trasplantes de drganos y tejidos, cuya realizacion dependera
de la disponibilidad de o6rganos, asi como la atencién sanitaria ante situaciones de
catastrofe.

Articulo 26. Garantias de informacion.

1. Los servicios de salud informaran a la ciudadania de sus derechos y deberes, de las
prestaciones y de la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud, de los requisitos
necesarios para el acceso a éstos y de los restantes derechos recogidos en la Ley basica
reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica, asi como de los derechos y obligaciones establecidos
en la Ley General de Salud Publica y en las correspondientes normas autonémicas, en su
caso.

2. El Registro general de centros, establecimientos y servicios sanitarios del Ministerio de
Sanidad y Consumo, de caracter publico, permitira a los usuarios conocer los centros,
establecimientos y servicios, de cualquier titularidad, autorizados por las comunidades
auténomas.

Dicho registro se nutrira de los datos proporcionados por los correspondientes registros
de las comunidades auténomas.

Articulo 27. Garantias de seguridad.

1. Cuando se trate de técnicas, tecnologias o procedimientos para cuya correcta
utilizacibn sea conveniente concentrar los casos a tratar, se designaran servicios de
referencia, de acuerdo con lo que se establece en el siguiente articulo.

2. Para aquellas técnicas, tecnologias o procedimientos respecto de los que no exista
suficiente informacion para determinar su seguridad, el Ministerio de Sanidad y Consumo
acordara, en su caso, con las comunidades autbnomas el uso tutelado previsto en el articulo
22.

3. Mediante real decreto se determinaran, con caracter basico, las garantias minimas de
seguridad y calidad que, acordadas en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema
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Nacional de Salud, deberan ser exigidas para la regulacion y autorizacion por parte de las
comunidades auténomas de la apertura y puesta en funcionamiento en su respectivo ambito
territorial de los centros, servicios y establecimientos sanitarios.

Dichos requisitos iran dirigidos a garantizar que el centro, establecimiento o servicio
sanitario cuenta con los medios necesarios para desarrollar las actividades a las que va
destinado.

Los requisitos minimos podran ser complementados por las comunidades autbnomas
para todos los centros, establecimientos y servicios sanitarios de su ambito territorial.

Articulo 28. Garantias de calidad y servicios de referencia.

1. Las comunidades auténomas garantizaran la calidad de las prestaciones, segln se
desarrolla en el capitulo VI de esta ley. Para ello, podran realizar auditorias periédicas
independientes.

Las instituciones asistenciales velaran por la adecuacién de su organizacion para facilitar
la libre eleccibn de facultativo y una segunda opinibn en los términos que
reglamentariamente se establezcan.

Asimismo, abordaran actuaciones para la humanizacion de la asistencia y para la mejora
de la accesibilidad administrativa y de su confortabilidad. Los hospitales del Sistema
Nacional de Salud procuraran la incorporacion progresiva de habitaciones de uso individual.

La accesibilidad de los centros, servicios y prestaciones de caracter sanitario para
personas con discapacidad constituye un criterio de calidad que ha de ser garantizado por el
Sistema Nacional de Salud. Los centros sanitarios de nueva creacidn deberan cumplir las
normas vigentes en materia de promocioén de la accesibilidad y de eliminacion de barreras de
todo tipo que les sean de aplicacién. Las Administraciones publicas sanitarias promoveran
programas para la eliminacion de barreras en los centros y servicios sanitarios que, por
razén de su antigledad u otros motivos, presenten obstaculos para los usuarios con
problemas de movilidad o comunicacién.

2. En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, se acordara la
designacion de servicios de referencia, el nimero necesario de éstos y su ubicacion
estratégica dentro del Sistema Nacional de Salud, con un enfoque de planificacion de
conjunto, para la atencién a aquellas patologias que precisen para su atenciéon una
concentraciéon de los recursos diagnésticos y terapéuticos a fin de garantizar la calidad, la
seguridad y la eficiencia asistenciales.

El Ministerio de Sanidad y Consumo acreditara aquellos servicios de referencia, que
gueden establecidos como tales, atendiendo a los criterios de calidad que para cada servicio
establezca, y los reevaluara periédicamente.

La atencion en un servicio de referencia se financiara con cargo al Fondo de cohesion
sanitaria previsto en el articulo 4 de la Ley 21/2001, de 27 de diciembre, de acuerdo con las
disposiciones que lo regulan.

Articulo 29. Ambito de las garantias de seguridad y calidad.

Las garantias de seguridad y calidad son aplicables a todos los centros, publicos y
privados, independientemente de la financiacion de las prestaciones que estén ofreciendo en
cada momento, siendo responsabilidad de las Administraciones publicas sanitarias, para los
centros de su ambito, velar por su cumplimiento.
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Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la
red nacional de vigilancia epidemioldgica

Ministerio de Sanidad y Consumo
«BOE» nim. 21, de 24 de enero de 1996
Ultima modificacion: 29 de junio de 2023

Referencia: BOE-A-1996-1502

El Tratado de la Union Europea ha generado una dindmica orientada a la armonizacion
de las legislaciones nacionales tendente a la creacién, en el espacio europeo, de un marco
legal que posibilite, entre otras, las actividades para preservar y promover la salud de la
poblacién, tal y como se contempla en el articulo 129 del citado Tratado, mediante
actividades de coordinaciéon e intercambio de informacién entre los paises miembros, en lo
gue constituird una red de vigilancia epidemiolégica de ambito europeo orientada,
inicialmente, a las enfermedades transmisibles. La aprobacion de la Resolucion del Consejo
y de los Ministros de Sanidad de los Estados miembros 92/C 326/01, de 13 de noviembre, y
de la Directiva 92/117/CEE del Consejo de 17 de diciembre, marcan el inicio de este
proceso.

Dicho proceso debe realizarse de acuerdo con la realidad nacional espafiola enmarcada
por una estructura descentralizada que, al situar el peso de la intervencion sanitaria en las
Comunidades Autonomas, demanda actividades de coordinaciébn e intercambio de
informacion epidemioldgica, asi como de su homologacién, analisis y evaluacién, como
instrumento para el control de los procesos transmisibles y otros procesos agudos de interés
sanitario supracomunitario, es decir, nacional e internacional.

Resulta, por ello, necesaria la modificacion del actual sistema de notificacion de
enfermedades, transformandolo en la Red nacional de vigilancia epidemiolégica que
mantenga aquellas caracteristicas cuya bondad es reconocida, tales como la universalidad,
la correspondencia entre los niveles de integracién y andlisis de informacion con los de
intervencién. A ello hemos de afiadir la necesidad de incorporar las enfermedades
emergentes, las nuevas enfermedades susceptibles de control y las nuevas tecnologias de
telecomunicacion, todo ello dirigido a la deteccion temprana de los problemas de salud de la
poblacién y a la intervencién inmediata.

Estas caracteristicas permitirian la adecuacion, a las exigencias de la Union Europea, del
actual sistema de vigilancia epidemioldgica al garantizar la coordinacién y el intercambio de
la informacion epidemioldgica en forma de diagnéstico clinico y microbiolégico; la deteccién
de situaciones epidémicas, incluso en enfermedades de baja incidencia; el uso de la
informacion para la accién; el establecimiento de redes de médicos y laboratorios centinelas
a partir de la red asistencial del Sistema Nacional de Salud y la aplicacion de nuevas
tecnologias de telecomunicacion.

El presente Real Decreto tiene el caracter de norma basica, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 149.1.16.2 de la Constituciéon, y se dicta conforme a las
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competencias atribuidas a la Administracion General del Estado en el articulo 40.12 y 13 y
en la disposicion adicional segunda de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Para su elaboracion se han tenido en cuenta también la Ley de Bases de Sanidad, de 25
de noviembre de 1944; la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas especiales en
Materia de Salud Publica; los articulos 8, 18 y de la antes citada Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad; la Ley Organica 5/1992, de 29 de octubre, de regulacion del tratamiento
automatizado de los datos de caracter personal; el Reglamento para la lucha contra las
enfermedades infecciosas, desinfeccion y desinsectacion de 26 de julio de 1945 y el
Reglamento Sanitario Internacional. Finalmente, se ha sometido a informe de los sectores
afectados y del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad y Consumo, de acuerdo con el
Consejo de Estado y previa deliberacién del Consejo de Ministros de fecha 28 de diciembre
de 1995,

DISPONGO:

CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1.

Se constituye la Red nacional de vigilancia epidemiolégica que permite la recogida y el
andlisis de la informacion epidemiolégica con el fin de poder detectar problemas, valorar los
cambios en el tiempo y en el espacio, contribuir a la aplicacion de medidas de control
individual y colectivo de los problemas que supongan un riesgo para la salud de incidencia e
interés nacional o internacional y difundir la informaciébn a sus niveles operativos
competentes.

La Red nacional de vigilancia epidemiolégica se encuentra al servicio del Sistema
Nacional de Salud.

Articulo 2.
Son funciones de la Red nacional de vigilancia epidemiolégica las siguientes:

1. Identificacion de los problemas de salud de interés supracomunitario en términos de
epidemia, endemia y riesgo.

2. Participacion en el control individual y colectivo de los problemas de salud de interés
supracomunitario, garantizando, de forma precisa, el enlace entre vigilancia y toma de
decisiones para prevencion y control por parte de las autoridades sanitarias competentes.

3. Realizacién del analisis epidemiolégico, dirigido a identificar los cambios en las
tendencias de los problemas mencionados en el apartado anterior, asi como otras
investigaciones epidemioldgicas.

4. Aporte de informacién operativa para la planificacion.

5. Difusién de la informacién a los niveles operativos competentes.

6. Con caracter subsidiario, servir de base para la elaboracion de estadisticas para fines
estatales.

Articulo 3.

Son actividades propias de la vigilancia la recogida sistematica de la informacion
epidemiolégica, su analisis e interpretacibn y la difusibn de sus resultados Yy
recomendaciones.

Articulo 4.

La Red nacional de vigilancia epidemiolégica estara constituida por:

1. El sistema basico de la vigilancia, integrado por la notificaciéon obligatoria de
enfermedades, la notificacion de situaciones epidémicas y brotes y la informacién
microbiolégica.
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2. Sistemas especificos de vigilancia epidemiolégica basados en sistemas de registros
de casos, encuestas de seroprevalencia, sistemas centinelas y otros, que se podran aplicar
a la vigilancia epidemioldgica del SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida), de la
infeccion por VIH (virus de inmunodeficiencia humana) y de las enfermedades
inmunoprevenibles.

3. Aquellos otros sistemas de vigilancia que el Ministerio de Sanidad y Consumo y las
Comunidades Auténomas, dentro de su ambito competencial, de acuerdo con la normativa
vigente y a través del Consejo Interterritorial del Sistema nacional de Salud, crean necesario
desarrollar en funcion de problemas especificos 0 como complemento de las intervenciones
sanitarias para el control de las enfermedades.

Articulo 5.

Al objeto de que mediante la vigilancia epidemiol6gica las Administraciones sanitarias
dispongan de la informacién necesaria para la toma de decisiones, los érganos competentes
de las Comunidades Autbnomas adoptaran las medidas que consideren oportunas a efectos
de que las estructuras de la red se correspondan con cada uno de los niveles administrativos
y asistenciales del Sistema Sanitario. La produccion y uso de la informacién sera especifica
para cada uno de estos niveles.

Articulo 6.
El Ministerio de Sanidad y Consumo:

1. Velara para que se cumplan las normas basicas de la vigilancia epidemioldgica
establecidas mediante el presente Real Decreto, asegurando la homogeneidad de los
criterios, garantizando la homologacion de la informacion, el intercambio de la misma y la
evaluacion del sistema, mediante los protocolos y guias de procedimiento oportunos; todo
ello sin perjuicio de las competencias propias de las Comunidades Auténomas

2. Coordinara las acciones e intercambios de la informacién correspondiente a la
vigilancia epidemioldgica tanto a nivel nacional como a nivel de la Union Europea,
Organizacion Mundial de la Salud y demas organismos internacionales.

3. Propiciara el cumplimiento de las obligaciones sanitarias internacionales, como son la
notificacion internacional de las enfermedades cuarentenables y la de aquellas que son
objeto de vigilancia especial por la Organizacién Mundial de la Salud y la Unién Europea.

4. Difundira la informacion procedente de la Red nacional de vigilancia epidemioldgica vy,
de acuerdo con los resultados obtenidos del andlisis epidemiolégico de los datos, formulara
las recomendaciones oportunas sobre problemas de salud, sin perjuicio de las competencias
que corresponden a las Comunidades Autbnomas en este ambito.

Articulo 7.

Las Comunidades Autonomas en su ambito competencial desarrollaran esta normativa
de forma que se garantice la capacidad funcional de estas actividades en todos sus niveles
administrativos y se asegure el envio al Ministerio de Sanidad y Consumo de la informacién
epidemiolégica establecida, con la periodicidad y desagregacién que en cada caso se
establezca.

Articulo 8.

1. El tratamiento de la informacion de caracter personal que se realice como
consecuencia del desarrollo y aplicacion de este Real Decreto, se hard de acuerdo con lo
establecido en los articulos 8.1 y 23 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

2. En todos los niveles de la Red nacional de vigilancia epidemiol6gica se adoptaran las
medidas necesarias para garantizar la seguridad de los datos, quedando todos aquellos, que
en virtud de sus competencias tengan acceso a los mismos, sometidos al deber de
confidencialidad.

3. Los titulares de datos personales tratados en virtud de la presente disposicion
ejerceran sus derechos de acuerdo con lo dispuesto en el Titulo Il de la Ley Orga-nica
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5/1992, de 29 de octubre, de regulacion del tratamiento automatizado de datos de caracter
personal, asi como en el articulo 10 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

CAPITULO Il

Sistema basico de la Red nacional de vigilancia epidemiolégica
Seccion 1.2 Declaracion obligatoria de enfermedades

Articulo 9.

Las enfermedades objeto de declaracion obligatoria se relacionan en el anexo | de este
Real Decreto.

La declaracion obligatoria se refiere a los casos nuevos de estas enfermedades
aparecidos durante la semana en curso y bajo sospecha clinica, y corresponde realizarla a
los médicos en ejercicio, tanto del sector publico como privado.

Articulo 10.

La semana es la unidad basica temporal para la declaracién de los casos, y para su
agregacion y analisis, en todos los niveles de la Red.

A estos efectos la semana acaba a las veinticuatro horas del sabado.

La informacion sera remitida al nivel superior el lunes de la semana siguiente, en forma
de datos numéricos desagregados en sus niveles inferiores inmediatos y totalizados al nivel
correspondiente.

Articulo 11.

Las Comunidades Autdnomas estableceran, en el &mbito de su competencia, los canales
de informacion, determinando sus niveles de agregacion de los datos, debiendo de
garantizar el cumplimiento de los fines y de las necesidades de los sistemas de vigilancia
epidemiolégica integrados en la Red nacional.

Articulo 12.

Una vez completada la informacién, las Comunidades Auténomas la remitiran, el lunes
de la semana siguiente, al Ministerio de Sanidad y Consumo. El periodo de tiempo
transcurrido desde que se efectla la declaracion del caso hasta su llegada al destino final no
debera exceder de tres semanas. La difusion de la informacion epidemioldgica, consolidada
a nivel de la Administracién General del Estado, se realizar4 a la semana siguiente de su
recepcion.

La informacién deberd ser presentada de forma que permita la homogeneidad y
comparabilidad de las diferentes unidades territoriales.

Articulo 13.

A los efectos de declaraciéon de las enfermedades incluidas en el anexo | desde las
Comunidades Auténomas al Ministerio de Sanidad y Consumo se establecen los siguientes
grupos:

1. Declaracibn numérica semanal: todas las enfermedades del anexo | son de
declaracién numérica semanal. Esta informacién se complementara con:

a) Declaracion urgente con datos epidemiolégicos basicos (DEB). Las enfermedades
incluidas en el grupo B del anexo Il se declararan con caracter de urgencia y por el medio
mas rapido posible, tan pronto se detecte su existencia.

b) Declaracion semanal con datos epidemioldgicos basicos. Las enfermedades del grupo
C del anexo Il se acompafiardn de informacion epidemiologica en forma de datos
epidemiolégicos basicos.

¢) Informe descriptivo anual. Las enfermedades incluidas en el grupo D del anexo Il se
acompafiaran con un informe descriptivo anual, homogéneo, que se remitira al Ministerio de
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Sanidad y Consumo dentro del primer trimestre siguiente a la finalizacion del afio
epidemiolégico.

d) Declaracién de datos de pruebas diagndsticas y de vacunacion. Las enfermedades
incluidas en el grupo E del anexo Il se acompafiaran, ademas, de los datos de las pruebas
diagndsticas que permitan el seguimiento epidemioldgico, realizadas en laboratorios,
centros, servicios y establecimientos sanitarios, asi como de los datos de vacunacién, a
través de los sistemas de informacion establecidos al efecto.

2. Declaracidn por sistemas especiales. La declaracion de casos por sistemas especiales
se realizara con periodicidad anual en las enfermedades incluidas en el grupo 2 del anexo |l
A tal efecto, la declaracion se realizard mediante registro, de acuerdo con la definicion de
caso establecida al respecto y/o confirmado mediante pruebas de laboratorio.

Articulo 14.

1. Las Comunidades Autbnomas que en su &mbito tengan casos de enfermedades
endémicas de distribucion geografica limitada realizaran un informe epidemiolégico anual
gue remitiran al Ministerio de Sanidad y Consumo.

2. Con el fin de analizar y difundir dicha informacion, ésta ser& homogénea y el Ministerio
de Sanidad y Consumo realizara un analisis conjunto que difundira a través del informe
epidemiolégico anual de la Red nacional de vigilancia epidemioldgica.

3. La lista de enfermedades objeto de este articulo se recogen en el anexo lll de este
Real Decreto.

Seccidn 2.2 Situaciones epidémicas y brotes

Articulo 15.
A efectos de lo dispuesto en esta seccién, se considera brote o situacion epidémica:

1. El incremento significativamente elevado de casos en relacion a los valores
esperados. La simple agregacion de casos de una enfermedad en un territorio y en un
tiempo comprendido entre el minimo y el maximo del periodo de incubacién o de latencia
podréa ser considerada, asimismo, indicativa.

2. La aparicion de una enfermedad, problema o riesgo para la salud en una zona hasta
entonces libre de ella.

3. La presencia de cualquier proceso relevante de intoxicacion aguda colectiva,
imputable a causa accidental, manipulacion o consumo.

4. La aparicion de cualquier incidencia de tipo catastréfico que afecte, o pueda afectar, a
la salud de una comunidad.

Articulo 16.

La declaracion de brote epidémico es obligatoria y urgente. Esta obligatoriedad afecta,
en primera instancia, a todos los médicos en ejercicio y a los centros sanitarios, publicos y
privados, que detecten la aparicion del mismo.

Los organos competentes de las Comunidades Autdnomas, en el ambito de su
competencia, estableceran los canales de informacién sobre las situaciones epidémicas y
brotes.

Articulo 17.

Los drganos competentes de las Comunidades Autbnomas comunicaran urgentemente
al Ministerio de Sanidad y Consumo los brotes y situaciones epidémicas cuyas
caracteristicas hagan sospechar un interés supracomunitario.

Articulo 18.
Se entiende por brote de interés supracomunitario lo siguiente:

1. Brote de cualquier enfermedad incluida en el grupo de enfermedades de declaracién
urgente con conjunto minimo de datos segun al anexo Il de este Real Decreto.
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2. Brote epidémico que afecten a mas de una Comunidad Autbnoma.

3. Brote en el que se establezca la sospecha de relacién con un producto que se
comercialice fuera de la Comunidad Autbnoma afectada.

4. Brote cuyas circunstancias hagan temer su extension fuera de la Comunidad
Auténoma implicada.

5. Brote en el que, por su transcendencia, gravedad o magnitud, se considere la
necesidad de la declaracion urgente al Ministerio de Sanidad y Consumo.

Articulo 19.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, inmediatamente después de conocer la aparicion
de un brote de interés supracomunitario, enviara la informacién a las demas Comunidades
Auténomas a fin de que se puedan establecer las adecuadas medidas de control y
prevencion.

Articulo 20.

En un plazo no superior a los tres meses, una vez extinguido el brote o la situacion
epidémica estudiada, las Comunidades Auténomas afectadas deberan remitir el informe final
al Ministerio de Sanidad y Consumo, el cual podra recabar, en cualquier momento,
informacion concreta de la situacion.

En los demés brotes y situaciones epidémicas donde no se contempla la declaracion
urgente, los rganos competentes de las Comunidades Auténomas enviaran al Ministerio de
Sanidad y Consumo, con periodicidad trimestral, un informe homogéneo y comparable que
contenga los datos de interés epidemiolégico.

Articulo 21.

En caso de que el brote epidémico detectado haya sido causado por alguna enfermedad
de declaracion obligatoria, los casos diagnosticados en el brote seran, ademas, incluidos en
la declaracién de la semana de su identificacion.

Seccidn 3.2 Informacién microbioldgica

Articulo 22.

La informacién microbioldgica recoge datos sobre la patologia infecciosa confirmada por
el laboratorio, con el objetivo de aportar informacién especifica para la vigilancia
epidemiolégica de forma tal que permita:

1. Detectar la circulacion de los diferentes agentes etiolégicos, sus caracteristicas y
patrones de presentacion.

2. Caracterizar brotes epidémicos.

3. Identificar nuevos agentes y patologias emergentes.

4. Incorporar nuevos elementos de vigilancia, tales como resistencias bacterianas a
antimicrobianos y marcadores epidemiolégicos.

Articulo 23.

Las fuentes de informacion son los laboratorios de diagndstico microbiolégico, tanto
clinicos como de salud publica, asi como los laboratorios de referencia. Los laboratorios se
incorporaran a la red de acuerdo con criterios operativos de representatividad poblacional y/o
geogréfica y capacitacion técnica, definida, como minimo, por la generacion de gran volumen
de datos y su alta especificidad.

Articulo 24.

1. Los organos competentes de las Comunidades Auténomas seleccionaran los
laboratorios que han de incorporarse al sistema, teniendo en cuenta los criterios operativos
reflejados en el articulo anterior.
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2. La designacion de un laboratorio como de referencia implica su incorporacién
inmediata al sistema de informacién microbioldgica.

Articulo 25.

La natificacion sera de los casos confirmados que cumplan con criterios de infeccion
reciente. Los casos se referiran, en el tiempo, a la fecha de confirmacién del diagndstico.
Dicha notificacién se hara mediante un conjunto minimo de datos.

Articulo 26.

La informacion sera remitida por las Comunidades Auténomas al Ministerio de Sanidad y
Consumo, siendo la unidad basica temporal la semana epidemioldgica que finaliza a las
veinticuatro horas del sabado. El plazo de remision de la informacion desde su generacion
hasta su llegada al destino final no excedera de tres semanas.

Articulo 27.

Con periodicidad, al menos anual, las autoridades sanitarias competentes realizaran una
encuesta sobre resistencias a antimicrobianos.

CAPITULO III

Sistemas centinela

Articulo 28.

El sistema basico de la Red nacional de vigilancia epidemioldgica podra apoyarse, para
aumentar su eficacia, en elementos complementarios, tales como las redes de médicos
centinela, las enfermedades trazadoras y los territorios centinela. Para ello las
Administraciones sanitarias, en el ambito de sus competencias, podran establecer los
criterios de seleccién de los problemas a vigilar, sus circuitos de informacion y sus ambitos
de aplicacién.

Articulo 29.

1. La Red nacional de vigilancia epidemiolégica podra recabar informacion
epidemiolégica puntual sobre aquellas enfermedades o problemas de salud objeto de su
atencion, a las redes de médicos centinelas.

2. El Ministerio de Sanidad y Consumo, en colaboracion con las Comunidades
Auténomas y sus redes de médicos centinelas, coordinara e incorporara, en su caso, esta
informacion a nivel nacional en el sistema basico de la Red nacional de vigilancia
epidemiolégica.

Articulo 30.

Cuando sobre un territorio definido se produzca la presencia de un riesgo especifico para
la salud de sus habitantes, ya sea por circunstancias accidentales o estructurales, se podra
calificar, por la autoridad sanitaria competente, a ese territorio como centinela,
estableciéndose una vigilancia para detectar la presencia de casos nuevos de las
enfermedades trazadoras relacionadas con los citados riesgos para la salud, de incidencia e
interés nacional o internacional.
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CAPITULO IV

Vigilancia epidemiolégica del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
y de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Articulo 31.

Sin perjuicio de las competencias de las Comunidades Auténomas, corresponde al
Ministerio de Sanidad y Consumo, a nivel estatal, la vigilancia epidemiolégica del SIDA, a
través del Registro Nacional, y de la infeccién por VIH.

Articulo 32.

Los Registros de SIDA, tanto el nacional como los autonémicos, recogeran informacion
sobre casos de infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, con presencia clinica
de una o méas de las enfermedades indicativas de SIDA consideradas en la definicion de
caso de SIDA adoptada por el Ministerio de Sanidad y Consumo para la vigilancia
epidemiolégica.

Articulo 33.

La fuente de informacién de casos seran los médicos tanto del sector publico como
privado, que diagnostiquen al enfermo, quienes, de forma inmediata al diagnoéstico y
obligatoriamente, lo notificaran al Registro de SIDA de la Comunidad Auténoma, en el
cuestionario unitario y homogéneo que a tal efecto suministrara dicho Registro.

Articulo 34.

Se recogeran los datos individualizados de cada uno de los enfermos diagnosticados
mediante el protocolo especifico aprobado por la estructura competente de la Comisién
nacional de coordinacién y seguimiento de Programas de Prevencién del SIDA.

Articulo 35.

La informacion recogida sera homogénea en todos los Registros de SIDA, tanto en su
contenido como en su estructura, codificacion y criterios de inclusion.

Las caracteristicas basicas de la informacién seran elaboradas por el Ministerio de
Sanidad y Consumo, de acuerdo con los drganos competentes de las Comunidades
Auténomas y de conformidad con las directrices del 6rgano colegiado del Plan nacional
sobre SIDA.

Articulo 36.

Los Registros de las Comunidades Auténomas enviardn al Registro Nacional la
informacion recogida sobre nuevos casos con periodicidad trimestral.

La informacion procedente del seguimiento sera enviada cuando se produzca o, al
menos, una vez al afio.

Disposicidn adicional tnica.

El presente Real Decreto tiene el caracter de norma basica, dictandose al amparo de lo
previsto en el articulo 149.1.16.2 de la Constitucion y de acuerdo con lo establecido en el
articulo 40, apartados 12 y 13, y en la disposicion adicional segunda de la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad.

Disposicidn transitoria primera.

Los laboratorios a que se refiere el articulo 23 de este Real Decreto, se incorporaran al
sistema béasico de la Red en un plazo no superior a cinco afios.
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Disposicidn transitoria segunda.

Los impresos actualmente usados a efectos de notificacion a la Red nacional seguiran
siendo de utilizacién hasta tanto se aprueben, previo dictamen conforme del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, los protocolos y guias de procedimiento a que
hace referencia el apartado 1 del articulo 6 de este Real Decreto.

Disposicién derogatoria tnica.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo
dispuesto en el presente Real Decreto, y en particular:

1. La Resolucion del 22 de diciembre de 1981, de la Direccion General de Salud Publica
del Ministerio de Sanidad y Consumo, sobre la lista de enfermedades de declaracion
obligatoria, publicada en el «Boletin Oficial del Estado» de 15 de enero de 1982.

2. El Real Decreto 2050/1982, de 30 de julio, de Normas complementarias sobre
enfermedades de declaracion obligatoria.

Disposicidn final primera.

Se faculta al Ministro de Sanidad y Consumo para el desarrollo de lo previsto en este
Real Decreto, asi como para, previo informe del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, modificar, mediante Orden, la lista de enfermedades recogidas en los anexos, de
acuerdo con los cambios que puedan producirse en el patron epidemioldgico.

Disposicidn final segunda.

El presente Real Decreto entrara en vigor el dia 1 de julio de 1996.

ANEXO |
Lista de enfermedades de declaracién obligatoria

. Botulismo.

. Brucelosis.

. Campilobacteriosis.

. Carbunco.

. Célera.

. COVID-109.

. Criptosporidiosis.

. Dengue.

. Difteria.

0. Encefalitis transmitida por garrapatas.

11. Encefalopatias espongiformes transmisibles humanas (incluye vECJ).
12. Enfermedad invasora por Haemophilus influenzae.
13. Enfermedad meningocécica.

14. Enfermedad neumocdcica invasora.

15. Enfermedad por virus Chikungunya.

16. Fiebre amarilla.

17. Fiebre del Nilo occidental.

18. Fiebre exantemética mediterranea.

19. Fiebre Q.

20. Fiebre recurrente transmitida por garrapatas.

21. Fiebre tifoidea/Fiebre paratifoidea.

22. Fiebres hemorragicas viricas (Ebola, Marburg y Lassa entre otras).
23. Giardiasis.

24. Gripe/Gripe humana por un nuevo subtipo de virus.
25. Hepatitis A.

26. Hepatitis B.

27. Hepatitis C.
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28. Herpes z6ster.

29. Hidatidosis.

30. Infeccién por Chlamydia trachomatis (excluye el linfogranuloma venéreo).

31. Infeccién por cepas de Escherichia coli productoras de toxina Shiga o Vero.

32. Infeccién gonocécica.

33. Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA).

34. Legionelosis.

35. Leishmaniasis.

36. Lepra.

37. Leptospirosis.

38. Linfogranuloma venéreo.

39. Listeriosis.

40. Paludismo.

41. Parotiditis.

42. Peste.

43. Poliomielitis/pardlisis flacida aguda en menores de 15 afios.

44. Rabia.

45. Rubéola.

46. Rubéola congénita.

47. Salmonelosis.

48. Sarampion.

49. SARS (en espafiol: Sindrome Respiratorio Agudo Grave)

50. Shigellosis.

51. Sifilis.

52. Sifilis congénita.

53. Tétanos/Tétanos neonatal.

54. Tos ferina.

55. Toxoplasmosis congénita.

56. Triquinosis.

57. Tuberculosis.

58. Tularemia.

59. Varicela.

60. Viruela.

61. Yersiniosis.

ANEXO Il
Modalidades de la declaraciéon de enfermedades
1. Declaraciéon numérica semanal:

A) Y envio de los datos epidemiolégicos basicos agrupados en periodos de cuatro
semanas:

Campilobacteriosis; Criptosporidiosis; Giardiasis; Salmonelosis; Yersiniosis; Hepatitis C;
Infeccién por Chlamydia trachomatis (excluye el linfogranuloma venéreo); Enfermedad
invasora por Haemophilus influenzae; Enfermedad neumocdcica invasora; Encefalopatias
espongiformes transmisibles humanas (incluye vECJ).

B) Declaracién urgente con envio de datos epidemiol6gicos bésicos:

Célera; Gripe humana por un nuevo subtipo de virus; SARS (en espafiol: Sindrome
Respiratorio Agudo Grave); Fiebre amarilla; Fiebre del Nilo occidental; Fiebres hemorragicas
viricas; Peste; Rabia; Difteria; Poliomielitis/paralisis flacida aguda en menores de 15 afios;
Viruela.

C) Declaracién semanal con envio de datos epidemioldgicos basicos:

Botulismo; Fiebre tifoidea/Fiebre paratifoidea; Hepatitis A; Hepatitis B; Infeccién por
cepas de Escherichia coli productoras de toxina Shiga o Vero; Listeriosis; Shigelosis;
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Triquinosis; Gripe; Legionelosis; Lepra; Tuberculosis; Infeccién gonocdcica; Linfogranuloma
venéreo; Sifilis; Encefalitis transmitida por garrapatas; Enfermedad por virus Chikungunya;
Dengue; Fiebre Q; Fiebre recurrente transmitida por garrapatas; Leishmaniasis; Paludismo;
Brucelosis; Carbunco; Hidatidosis; Leptospirosis; Toxoplasmosis congénita; Tularemia;
Enfermedad meningocdcica; Parotiditis; Rubeola; Sarampion; Tétanos/Tétanos neonatal;
Tosferina; Varicela; Sifilis congénita; Rubeola Congénita; Fiebre exantematica mediterranea;
COVID-19.

D) Con datos epidemioldgicos béasicos en un informe anual:
Herpes Zoster.

E) Declaracion de datos de pruebas diagnésticas y de vacunacion:
COVID-19.

2. Declaracion de enfermedades por sistemas especiales:

Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (VIH/SIDA).

ANEXO Ill
Enfermedades endémicas de ambito regional

Enfermedad de Lyme.
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§6

Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el
estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19

Ministerio de la Presidencia, Relaciones con las Cortes y Memoria Democrética
«BOE» num. 67, de 14 de marzo de 2020
Ultima modificacion: 31 de julio de 2021
Referencia: BOE-A-2020-3692

Téngase en cuenta que el estado de alarma declarado por el presente Real Decreto finalizé a las 00:00 horas
del dia 21 de junio de 2020, por lo que debe entenderse que esta norma ha perdido su vigencia.

Queda prorrogado el estado de alarma declarado por el presente Real Decreto hasta las 00:00 horas del dia 21
de junio de 2020 y se sometera a las mismas condiciones establecidas en el mismo y en las disposiciones que
lo modifican, aplican y desarrollan, segiin establecen los arts. 1 y 2 del Real Decreto 555/2020, de 5 de junio,
sin perjuicio de lo establecido en este Real Decreto. Véanse los arts. 3 y 4 del mismo, relativos al
procedimiento para la desescalada y los acuerdos con las Comunidades Auténomas y tratamiento de los
enclaves. Ref. BOE-A-2020-5767

La superacion de todas las fases previstas en el Plan para la desescalada de las medidas extraordinarias
adoptadas para hacer frente a la pandemia de COVID-19, aprobado por el Consejo de Ministros en su reunién
de 28 de abril de 2020, determinara que queden sin efecto las medidas derivadas de la declaracion del estado
de alarma en las correspondientes provincias, islas o unidades territoriales, segun establece el art. 5 del citado
Real Decreto 555/2020, de 5 de junio. Ref. BOE-A-2020-5767

La Organizacion Mundial de la Salud elevé el pasado 11 de marzo de 2020 la situacion
de emergencia de salud publica ocasionada por el COVID-19 a pandemia internacional. La
rapidez en la evolucion de los hechos, a escala nacional e internacional, requiere la adopcion
de medidas inmediatas y eficaces para hacer frente a esta coyuntura. Las circunstancias
extraordinarias que concurren constituyen, sin duda, una crisis sanitaria sin precedentes y de
enorme magnitud tanto por el muy elevado nimero de ciudadanos afectados como por el
extraordinario riesgo para sus derechos.

El articulo cuarto, apartado b), de la Ley Orgénica 4/1981, de 1 de junio, de los estados
de alarma, excepcidn y sitio, habilita al Gobierno para, en el ejercicio de las facultades que le
atribuye el articulo 116.2 de la Constitucion, declarar el estado de alarma, en todo o parte del
territorio nacional, cuando se produzcan crisis sanitarias que supongan alteraciones graves
de la normalidad.

En este marco, las medidas previstas en la presente norma se encuadran en la accion
decidida del Gobierno para proteger la salud y seguridad de los ciudadanos, contener la
progresion de la enfermedad y reforzar el sistema de salud publica. Las medidas temporales
de caracter extraordinario que ya se han adoptado por todos los niveles de gobierno deben
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ahora intensificarse sin demora para prevenir y contener el virus y mitigar el impacto
sanitario, social y econémico.

Para hacer frente a esta situacion, grave y excepcional, es indispensable proceder a la
declaracion del estado de alarma.

Las medidas que se contienen en el presente real decreto son las imprescindibles para
hacer frente a la situacién, resultan proporcionadas a la extrema gravedad de la misma y no
suponen la suspension de ningun derecho fundamental, tal y como prevé el articulo 55 de la
Constitucion.

En su virtud, a propuesta de la Vicepresidenta Primera del Gobierno y Ministra de la
Presidencia, Relaciones con las Cortes y Memoria Democratica, del Ministro de Sanidad, de
la Ministra de Defensa, y de los Ministros del Interior, y de Transportes, Movilidad y Agenda
Urbana, y previa deliberacion del Consejo de Ministros en su reunién del dia 14 de marzo de
2020,

DISPONGO:

Articulo 1. Declaracién del estado de alarma.

Al amparo de lo dispuesto en el articulo cuarto, apartados b) y d), de la Ley Organica
4/1981, de 1 de junio, de los estados de alarma, excepcion y sitio, se declara el estado de
alarma con el fin de afrontar la situacibn de emergencia sanitaria provocada por el
coronavirus COVID-19.

Articulo 2. Ambito territorial.

La declaracion de estado de alarma afecta a todo el territorio nacional.

Articulo 3. Duracion.

La duracién del estado de alarma que se declara por el presente real decreto es de
quince dias naturales.

Articulo 4. Autoridad competente.

1. A los efectos del estado de alarma, la autoridad competente serd el Gobierno.

2. Para el ejercicio de las funciones a que se hace referencia en este real decreto, bajo la
superior direccion del Presidente del Gobierno, serdn autoridades competentes delegadas,
en sus respectivas areas de responsabilidad:

a) La Ministra de Defensa.

b) El Ministro del Interior.

c¢) El Ministro de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana.
d) El Ministro de Sanidad.

Asimismo, en las areas de responsabilidad que no recaigan en la competencia de alguno
de los Ministros indicados en los parrafos a), b) o c), sera autoridad competente delegada el
Ministro de Sanidad.

Téngase en cuenta que, durante el periodo de vigencia de la prérroga comprendida entre
las 00:00 horas del dia 7 de junio de 2020 hasta las 00:00 horas del dia 21 de junio de 2020, las
autoridades competentes delegadas para el ejercicio de las funciones a que se hace referencia
en este Real Decreto, seran el Ministro de Sanidad, bajo la superior direccién del Presidente del
Gobierno, con arreglo al principio de cooperacion con las comunidades auténomas, y quien
ostente la Presidencia de la comunidad auténoma, segun establece el art. 6.1 del Real Decreto
555/2020, de 5 de junio. Ref. BOE-A-2020-5767

Asimismo, dicho articulo establece que la autoridad competente delegada para la adopcion,
supresion, modulaciéon y ejecucion de medidas correspondientes a la fase Il del plan de
desescalada serd, en ejercicio de sus competencias, exclusivamente quien ostente la
Presidencia de la comunidad auténoma, salvo para las medidas vinculadas a la libertad de
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circulacion que excedan el ambito de la unidad territorial determinada para cada comunidad
autonoma a los efectos del proceso de desescalada.

Y, en su apartado 2, establece que seran las comunidades autbnomas las que puedan
decidir, a los efectos del articulo 5, y con arreglo a criterios sanitarios y epidemioldgicos, la
superacion de la fase Ill en las diferentes provincias, islas o unidades territoriales de su
Comunidad y, por tanto, su entrada en la «nueva normalidad».

3. Los Ministros designados como autoridades competentes delegadas en este real
decreto quedan habilitados para dictar las 6rdenes, resoluciones, disposiciones e
instrucciones interpretativas que, en la esfera especifica de su actuacion, sean necesarios
para garantizar la prestacion de todos los servicios, ordinarios o extraordinarios, en orden a
la proteccién de personas, bienes y lugares, mediante la adopcion de cualquiera de las
medidas previstas en el articulo once de la Ley Organica 4/1981, de 1 de junio.

Los actos, disposiciones y medidas a que se refiere el parrafo anterior podran adoptarse
de oficio o0 a solicitud motivada de las autoridades autondmicas y locales competentes, de
acuerdo con la legislacién aplicable en cada caso y deberan prestar atencion a las personas
vulnerables. Para ello, no sera precisa la tramitacion de procedimiento administrativo alguno.

4. Durante la vigencia del estado de alarma queda activado el Comité de Situacion
previsto en la disposicion adicional primera de la Ley 36/2015, de 28 de septiembre, de
Seguridad Nacional, como 6rgano de apoyo al Gobierno en su condicion de autoridad
competente.

Articulo 5. Colaboracion con las autoridades competentes delegadas.

1. Los integrantes de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, los Cuerpos de
Policia de las comunidades auténomas y de las corporaciones locales quedaran bajo las
ordenes directas del Ministro del Interior, a los efectos de este real decreto, en cuanto sea
necesario para la protecciéon de personas, bienes y lugares, pudiendo imponerles servicios
extraordinarios por su duracién o por su naturaleza.

2. Los agentes de la autoridad podran practicar las comprobaciones en las personas,
bienes, vehiculos, locales y establecimientos que sean necesarias para comprobar y, en su
caso, impedir que se lleven a cabo los servicios y actividades suspendidas en este real
decreto, salvo las expresamente exceptuadas. Para ello, podran dictar las érdenes y
prohibiciones necesarias y suspender las actividades o servicios que se estén llevando a
cabo.

A tal fin, la ciudadania tiene el deber de colaborar y no obstaculizar la labor de los
agentes de la autoridad en el ejercicio de sus funciones.

3. En aquellas comunidades autbnomas que cuenten con cuerpos policiales propios, las
Comisiones de Seguimiento y Coordinacidon previstas en las respectivas Juntas de
Seguridad estableceran los mecanismos necesarios para asegurar lo sefialado en los dos
apartados anteriores.

4. Los servicios de intervencion y asistencia en emergencias de proteccion civil definidos
en el articulo 17 de la Ley 17/2015, de 9 de julio, del Sistema Nacional de Proteccion Civil,
actuaran bajo la dependencia funcional del Ministro del Interior.

5. El Ministro del Interior podra dictar las ordenes, resoluciones, disposiciones e
instrucciones que considere necesarias a todos los sujetos incluidos en el ambito de
aplicacién de la Ley 5/2014, de 4 de abril, de Seguridad Privada.

6. Para el eficaz cumplimiento de las medidas incluidas en el presente real decreto, las
autoridades competentes delegadas podran requerir la actuacién de las Fuerzas Armadas,
de conformidad con lo previsto en el articulo 15.3 de la Ley Orgéanica 5/2005, de 17 de
noviembre, de la Defensa Nacional.

Téngase en cuenta que, durante el periodo de vigencia de la proérroga comprendida entre
las 00:00 horas del dia 7 de junio de 2020 hasta las 00:00 horas del dia 21 de junio de 2020,
correspondera a las administraciones publicas competentes el ejercicio de las funciones
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contempladas en el presente articulo, segun establece el art. 6.3 del Real Decreto 555/2020, de
5 de junio. Ref. BOE-A-2020-5767

Articulo 6. Gestion ordinaria de los servicios.

Cada Administracién conservara las competencias que le otorga la legislacion vigente en
la gestién ordinaria de sus servicios para adoptar las medidas que estime necesarias en el
marco de las 6rdenes directas de la autoridad competente a los efectos del estado de alarma
y sin perjuicio de lo establecido en los articulos 4 y 5.

Articulo 7. Limitacion de la libertad de circulacion de las personas.

1. (Anulado).

1 bis. La vigencia del estado de alarma no supondra obstaculo alguno al
desenvolvimiento y realizacion de las actuaciones electorales precisas para el desarrollo de
elecciones convocadas a Parlamentos de comunidades autébnomas.

2. Los menores de 14 afios podran acompafiar a un adulto responsable de su cuidado
cuando este realice alguna o algunas de las actividades previstas en el apartado anterior.

3. (Anulado).

4. En todo caso, en cualquier desplazamiento deberan respetarse las recomendaciones
y obligaciones dictadas por las autoridades sanitarias.

5. (Anulado).

6. El Ministro de Sanidad podra, en atencién a la evolucién de la emergencia sanitaria,
dictar 6rdenes e instrucciones en relacion con las actividades y desplazamientos a que se
refieren los apartados 1 a 4 de este articulo, con el alcance y ambito territorial que en
aquellas se determine.

Articulo 8. Requisas temporales y prestaciones personales obligatorias.

1. De conformidad con lo dispuesto en el articulo once b) de la Ley Organica 4/1981, de
1 de junio, las autoridades competentes delegadas podran acordar, de oficio o a solicitud de
las comunidades autbnomas o de las entidades locales, que se practiquen requisas
temporales de todo tipo de bienes necesarios para el cumplimiento de los fines previstos en
este real decreto, en particular para la prestacion de los servicios de seguridad o de los
operadores criticos y esenciales. Cuando la requisa se acuerde de oficio, se informara
previamente a la Administracién autondmica o local correspondiente.

2. En los mismos términos podréd imponerse la realizacién de prestaciones personales
obligatorias imprescindibles para la consecucion de los fines de este real decreto.

Articulo 9. Medidas de contencion en el ambito educativo y de la formacion.

1. Se suspende la actividad educativa presencial en todos los centros y etapas, ciclos,
grados, cursos y niveles de ensefianza contemplados en el articulo 3 de la Ley Organica
2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, incluida la ensefianza universitaria, asi como
cualesquiera otras actividades educativas o de formacion impartidas en otros centros
publicos o privados.

2. Durante el periodo de suspension se mantendran las actividades educativas a través
de las modalidades a distancia y «on line», siempre que resulte posible.

Téngase en cuenta el art. 7 del Real Decreto 555/2020, de 5 de junio, en cuanto a la
flexibilizacion de las medidas en el ambito educativo no universitario y de la formacion, durante
el periodo de vigencia de la prérroga comprendida entre las 00:00 horas del dia 7 de junio de
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2020 hasta las 00:00 horas del dia 21 de junio de 2020 y en el supuesto de que se acuerde la
progresion a fase Il o posterior en un determinado ambito territorial. Ref. BOE-A-2020-5767

Articulo 10. Medidas de contencion en el ambito de la actividad comercial, equipamientos
culturales, establecimientos y actividades recreativas, actividades de hosteleria y
restauracion, y otras adicionales.

1. Se suspende la apertura al publico de los locales y establecimientos minoristas, a
excepcion de los establecimientos comerciales minoristas de alimentacion, bebidas,
productos y bienes de primera necesidad, establecimientos farmacéuticos, sanitarios,
centros o clinicas veterinarias, épticas y productos ortopédicos, productos higiénicos, prensa
y papeleria, combustible para la automocion, estancos, equipos tecnolégicos y de
telecomunicaciones, alimentos para animales de comparfiia, comercio por internet, telefénico
0 correspondencia, tintorerias, lavanderias y el ejercicio profesional de la actividad de
pelugueria a domicilio. En cualquier caso, se suspendera la actividad de cualquier
establecimiento que, a juicio de la autoridad competente, pueda suponer un riesgo de
contagio por las condiciones en las que se esté desarrollando.

2. La permanencia en los establecimientos comerciales cuya apertura esté permitida
debera ser la estrictamente necesaria para que los consumidores puedan realizar la
adquisicién de alimentos y productos de primera necesidad, quedando suspendida la
posibilidad de consumo de productos en los propios establecimientos.

En todo caso, se evitaran aglomeraciones y se controlara que consumidores y
empleados mantengan la distancia de seguridad de al menos un metro a fin de evitar
posibles contagios.

3. Se suspende la apertura al publico de los museos, archivos, bibliotecas, monumentos,
asi como de los locales y establecimientos en los que se desarrollen espectaculos publicos,
las actividades deportivas y de ocio indicados en el anexo del presente real decreto.

4. Se suspenden las actividades de hosteleria y restauracion, pudiendo prestarse
exclusivamente servicios de entrega a domicilio.

5. Se suspenden asimismo las verbenas, desfiles y fiestas populares.

6. Se habilita al Ministro de Sanidad para modificar, ampliar o restringir las medidas,
lugares, establecimientos y actividades enumeradas en los apartados anteriores, por
razones justificadas de salud publica, con el alcance y ambito territorial que especificamente
se determine.

Téngase en cuenta que se declara, con el alcance y efectos sefialados en los fundamentos
juridicos 2.d) y 11.a), b) y ¢), la inconstitucionalidad y nulidad del inciso destacado del apartado
6, en la redaccién dada por los Reales Decretos 465/2020, de 17 de marzo y 492/2020, de 24
de abril (vid fj.1), por Sentencia del TC 148/2021, de 14 de julio. Ref. BOE-A-2021-13032

Articulo 11. Medidas de contencion en relacion con los Ilugares de culto y con las
ceremonias civiles y religiosas.

La asistencia a los lugares de culto y a las ceremonias civiles y religiosas, incluidas las
funebres, se condicionan a la adopcién de medidas organizativas consistentes en evitar
aglomeraciones de personas, en funcion de las dimensiones y caracteristicas de los lugares,
de tal manera que se garantice a los asistentes la posibilidad de respetar la distancia entre
ellos de, al menos, un metro.

Articulo 12. Medidas dirigidas a reforzar el Sistema Nacional de Salud en todo el territorio
nacional.

1. Todas las autoridades civiles sanitarias de las administraciones publicas del territorio
nacional, asi como los demas funcionarios y trabajadores al servicio de las mismas,
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guedaran bajo las 6rdenes directas del Ministro de Sanidad en cuanto sea necesario para la
proteccion de personas, bienes y lugares, pudiendo imponerles servicios extraordinarios por
su duracién o por su naturaleza.

2. Sin perjuicio de lo anterior, las administraciones publicas autondémicas y locales
mantendran la gestién, dentro de su ambito de competencia, de los correspondientes
servicios sanitarios, asegurando en todo momento su adecuado funcionamiento. El Ministro
de Sanidad se reserva el ejercicio de cuantas facultades resulten necesarias para garantizar
la cohesion y equidad en la prestacion del referido servicio.

3. En especial, se asegurara la plena disposicion de las autoridades civiles responsables
del ambito de salud publica, y de los empleados que presten servicio en el mismo.

4. Estas medidas también garantizaran la posibilidad de determinar la mejor distribucién
en el territorio de todos los medios técnicos y personales, de acuerdo con las necesidades
gue se pongan de manifiesto en la gestion de esta crisis sanitaria.

5. Las autoridades competentes delegadas ejerceran sus facultades a fin de asegurar
gue el personal y los centros y establecimiento sanitarios de caracter militar contribuyan a
reforzar el Sistema Nacional de Salud en todo el territorio nacional.

6. Asimismo, el Ministro de Sanidad podra ejercer aquellas facultades que resulten
necesarias a estos efectos respecto de los centros, servicios y establecimientos sanitarios de
titularidad privada.

Articulo 13. Medidas para el aseguramiento del suministro de bienes y servicios necesarios
para la proteccion de la salud publica.

El Ministro de Sanidad podra:

a) Impartir las 6rdenes necesarias para asegurar el abastecimiento del mercado y el
funcionamiento de los servicios de los centros de produccion afectados por el
desabastecimiento de productos necesarios para la proteccién de la salud publica.

b) Intervenir y ocupar transitoriamente industrias, fabricas, talleres, explotaciones o
locales de cualquier naturaleza, incluidos los centros, servicios y establecimientos sanitarios
de titularidad privada, asi como aquellos que desarrollen su actividad en el sector
farmacéutico.

c) Practicar requisas temporales de todo tipo de bienes e imponer prestaciones
personales obligatorias en aquellos casos en que resulte necesario para la adecuada
proteccion de la salud puablica, en el contexto de esta crisis sanitaria.

Articulo 14. Medidas en materia de transportes.

1. En relacion con todos los medios de transporte, cualquiera que sea la Administraciéon
competente sobre los mismos, se aplicara lo siguiente:

a) El Ministro de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana queda habilitado para dictar
los actos y disposiciones que, en la esfera especifica de su actuacién, sean necesarios para
establecer condiciones a los servicios de movilidad, ordinarios o extraordinarios, en orden a
la proteccién de personas, bienes y lugares.

b) Los actos, disposiciones y medidas a que se refiere el parrafo a) anterior podran
adoptarse de oficio o a solicitud motivada de las autoridades autonémicas y locales
competentes, de acuerdo con la legislacion aplicable en cada caso. Para ello no sera precisa
la tramitacién de procedimiento administrativo alguno.

2. Asimismo, se adoptan las siguientes medidas aplicables al transporte interior:

a) En los servicios de transporte publico de viajeros por carretera, ferroviarios, aéreo y
maritimo que no estan sometidos a contrato publico u obligaciones de servicio publico
(OSP), los operadores de transporte reduciran la oferta total de operaciones en, al menos,
un 50 %. Por resolucion del Ministro de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana se podra
modificar este porcentaje y establecer condiciones especificas al respecto.

b) Los servicios de transporte publico de viajeros por carretera, ferroviarios, aéreo y
maritimo de competencia estatal que estan sometidos a contrato puiblico u OSP reduciran su
oferta total de operaciones en, al menos, los siguientes porcentajes:
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i. Servicios ferroviarios de media distancia: 50 %.

ii. Servicios ferroviarios media distancia-AVANT: 50 %.

iii. Servicios regulares de transporte de viajeros por carretera: 50 %.

iv. Servicios de transporte aéreo sometidos a OSP: 50 %.

v. Servicios de transporte maritimo sometidos a contrato de navegacion: 50 %.

Los servicios ferroviarios de cercanias mantendran su oferta de servicios.

Por resolucidon del Ministro de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana se podran
modificar los porcentajes de reduccion de los servicios referidos anteriormente y establecer
condiciones especificas al respecto. En esta resolucién se tendra en cuenta la necesidad de
garantizar que los ciudadanos puedan acceder a sus puestos de trabajo y los servicios
bésicos en caso necesario.

c) Los servicios de transporte publico de viajeros por carretera, ferroviarios y maritimo de
competencia autonémica o local que estan sometidos a contrato publico u OSP, o sean de
titularidad publica, mantendran su oferta de transporte.

El Ministro de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana y las autoridades autonémicas y
locales con competencias en materia de transportes podran establecer un porcentaje de
reduccion de servicios en caso de que la situacién sanitaria asi lo aconseje, asi como otras
condiciones especificas de prestacién de los mismos.

Al adoptar estas medidas se tendra en cuenta la necesidad de garantizar que los
ciudadanos puedan acceder a sus puestos de trabajo y los servicios basicos en caso
necesario.

d) Sin perjuicio de lo establecido en los parrafos a), b) y ¢) se estableceran unos criterios
especificos para el transporte entre la Peninsula y los territorios no peninsulares, asi como
para el transporte entre islas.

e) En relacién con todos los medios de transporte, los operadores de servicio de
transporte de viajeros quedan obligados a realizar una limpieza diaria de los vehiculos de
transporte, de acuerdo con las recomendaciones que establezca el Ministerio de Sanidad.

f) Los sistemas de venta de billetes online deberan incluir durante el proceso de venta de
los billetes un mensaje suficientemente visible en el que se desaconseje viajar salvo por
razones inaplazables. Por orden del Ministro de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana se
podran establecer las caracteristicas y contenido de este anuncio.

g) En aquellos servicios en los que el billete otorga una plaza sentada o camarote, los
operadores de transporte tomaran las medidas necesarias para procurar la maxima
separacion posible entre los pasajeros.

3. Los operadores de transporte llevaran a cabo los ajustes necesarios para cumplir con
los porcentajes establecidos en este articulo de la forma lo mads homogéneamente posible
entre los distintos servicios que prestan y podran plantear al Ministerio de Transportes,
Movilidad y Agenda Urbana cuantas cuestiones requieran interpretacion o aclaracion.

Si por razones técnicas u operativas no resulta viable la aplicacién directa de los
porcentajes establecidos desde el primer dia, se debera llevar a cabo el ajuste mas rapido
posible de los servicios, que no podra durar mas de cinco dias.

4. Por resolucién del Ministro de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana se
estableceran las condiciones necesarias para facilitar el transporte de mercancias en todo el
territorio nacional, con objeto de garantizar el abastecimiento y la entrega de productos
adquiridos en el comercio por internet, telefénico o correspondencia.

5. Las autoridades competentes delegadas podran adoptar todas aquellas medidas
adicionales necesarias para limitar la circulacion de medios de transporte colectivos que
resulten necesarias y proporcionadas para preservar la salud publica.

Articulo 15. Medidas para garantizar el abastecimiento alimentario.

1. Las autoridades competentes delegadas adoptaran las medidas necesarias para
garantizar:

a) El abastecimiento alimentario en los lugares de consumo y el funcionamiento de los
servicios de los centros de produccion, permitiendo la distribucién de alimentos desde el
origen hasta los establecimientos comerciales de venta al consumidor, incluyendo
almacenes, centros logisticos y mercados en destino. En particular, cuando resultara
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necesario por razones de seguridad, se podra acordar el acompafamiento de los vehiculos
gue realicen el transporte de los bienes mencionados.

b) Cuando sea preciso, el establecimiento de corredores sanitarios para permitir la
entrada y salida de personas, materias primas y productos elaborados con destino o
procedentes de establecimientos en los que se produzcan alimentos, incluidas las granjas,
lonjas, fabricas de piensos para alimentacién animal y los mataderos.

2. Asimismo, las autoridades competentes podran acordar la intervencién de empresas o
servicios, asi como la movilizacion de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y de
las Fuerzas Armadas con el fin de asegurar el buen funcionamiento de lo dispuesto en el
presente articulo.

Articulo 16. Transito aduanero.

Las autoridades competentes delegadas adoptaran las medidas necesarias para
garantizar el trdnsito aduanero en los puntos de entrada o puntos de inspeccion fronteriza
ubicados en puertos o aeropuertos. A este respecto se atenderq de manera prioritaria los
productos que sean de primera necesidad.

Articulo 17. Garantia de suministro de energia eléctrica, productos derivados del petrdleo y
gas natural.

Las autoridades competentes delegadas podran adoptar las medidas necesarias para
garantizar el suministro de energia eléctrica, de productos derivados del petrdleo, asi como
de gas natural, de acuerdo con lo previsto en el articulo 7 de la Ley 24/2013, de 26 de
diciembre, del Sector Eléctrico, y en los articulos 49 y 101 de la Ley 34/1998, de 7 de
octubre, del sector de hidrocarburos.

Articulo 18. Operadores criticos de servicios esenciales.

1. Los operadores criticos de servicios esenciales previstos en la Ley 8/2011, de 28 de
abril, por la que se establecen medidas para la proteccién de infraestructuras criticas,
adoptaran las medidas necesarias para asegurar la prestacion de los servicios esenciales
gue les son propios.

2. Dicha exigencia sera igualmente adoptada por aquellas empresas y proveedores que,
no teniendo la consideracién de criticos, son esenciales para asegurar el abastecimiento de
la poblacion y los propios servicios esenciales.

Articulo 19. Medios de comunicacion de titularidad publica y privada.

Los medios de comunicacion social de titularidad publica y privada quedan obligados a la
insercion de mensajes, anuncios y comunicaciones que las autoridades competentes
delegadas, asi como las administraciones autondémicas y locales, consideren necesario
emitir.

Articulo 20. Régimen sancionador.

El incumplimiento o la resistencia a las 6rdenes de las autoridades competentes en el
estado de alarma sera sancionado con arreglo a las leyes, en los términos establecidos en el
articulo diez de la Ley Organica 4/1981, de 1 de junio.

Disposicidon adicional primera. Personal extranjero acreditado como miembro de las
misiones diplomaticas.

Queda exceptuado de las limitaciones a la libertad de circulacién el personal extranjero
acreditado como miembro de las misiones diplomaticas, oficinas consulares y organismos
internacionales sitos en Espafa, tanto para desplazamientos dentro del territorio nacional,
como a su pais de origen o a terceros Estados, en los que se encuentre igualmente
acreditado, siempre que se trate de desplazamientos vinculados al desempefio de funciones
oficiales.
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Disposicién adicional segunda. Suspension de plazos procesales.

1. Se suspenden términos y se suspenden e interrumpen los plazos previstos en las
leyes procesales para todos los 6rdenes jurisdiccionales. EI computo de los plazos se
reanudara en el momento en que pierda vigencia el presente real decreto o, en su caso, las
prorrogas del mismo.

2. En el orden jurisdiccional penal la suspension e interrupciébn no se aplicara a los
procedimientos de habeas corpus, a las actuaciones encomendadas a los servicios de
guardia, a las actuaciones con detenido, a las ordenes de proteccion, a las actuaciones
urgentes en materia de vigilancia penitenciaria y a cualquier medida cautelar en materia de
violencia sobre la mujer o menores.

Asimismo, en fase de instruccién, el juez o tribunal competente podra acordar la practica
de aquellas actuaciones que, por su caracter urgente, sean inaplazables.

3. En relacion con el resto de érdenes jurisdiccionales la interrupcion a la que se refiere
el apartado primero no sera de aplicacion a los siguientes supuestos:

a) El procedimiento para la proteccion de los derechos fundamentales de la persona
previsto en los articulos 114 y siguientes de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la
Jurisdiccion Contencioso-administrativa, ni a la tramitacibn de las autorizaciones o
ratificaciones judiciales previstas en el articulo 8.6 de la citada ley.

b) Los procedimientos de conflicto colectivo y para la tutela de los derechos
fundamentales y libertades publicas regulados en la Ley 36/2011, de 10 de octubre,
reguladora de la jurisdiccion social.

c) La autorizacion judicial para el internamiento no voluntario por razén de trastorno
psiquico prevista en el articulo 763 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil.

d) La adopcion de medidas o disposiciones de proteccion del menor previstas en el
articulo 158 del Cédigo Civil.

4. No obstante lo dispuesto en los apartados anteriores, el juez o tribunal podra acordar
la practica de cualesquiera actuaciones judiciales que sean necesarias para evitar perjuicios
irreparables en los derechos e intereses legitimos de las partes en el proceso.

Téngase en cuenta que esta disposicién se deroga, con efectos de 4 de junio de 2020, por
la disposicion derogatoria Unica.1l del Real Decreto 537/2020, de 22 de mayo, y desde esa
fecha, se alzara la suspension de los plazos procesales contemplados en la misma, segun
determina el art. 8 del citado Real Decreto. Ref. BOE-A-2020-5243

Disposicidén adicional tercera. Suspension de plazos administrativos.

1. Se suspenden términos y se interrumpen los plazos para la tramitacion de los
procedimientos de las entidades del sector publico. El computo de los plazos se reanudara
en el momento en que pierda vigencia el presente real decreto 0, en su caso, las prorrogas
del mismo.

2. La suspension de términos y la interrupcion de plazos se aplicarda a todo el sector
publico definido en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas.

3. No obstante lo anterior, el érgano competente podra acordar, mediante resolucion
motivada, las medidas de ordenacion e instruccion estrictamente necesarias para evitar
perjuicios graves en los derechos e intereses del interesado en el procedimiento y siempre
gue éste manifieste su conformidad, o cuando el interesado manifieste su conformidad con
gue no se suspenda el plazo.

4. Sin perjuicio de lo dispuesto en los apartados anteriores, desde la entrada en vigor del
presente real decreto, las entidades del sector publico podran acordar motivadamente la
continuacion de aquellos procedimientos administrativos que vengan referidos a situaciones
estrechamente vinculadas a los hechos justificativos del estado de alarma, o que sean
indispensables para la proteccién del interés general o para el funcionamiento béasico de los
servicios.

—90 -


http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-5243#a8

AMBITOS DE LA SEGURIDAD NACIONAL: SEGURIDAD FRENTE A PANDEMIAS Y EPIDEMIAS
8§ 6 Declaracion del estado de alarma para la gestion de la crisis sanitaria COVID-19

5. La suspension de los términos y la interrupcién de los plazos a que se hace referencia
en el apartado 1 no sera de aplicacién a los procedimientos administrativos en los ambitos
de la afiliacion, la liquidacion y la cotizacion de la Seguridad Social.

6. La suspensioén de los términos y la interrupcion de los plazos administrativos a que se
hace referencia en el apartado 1 no sera de aplicacién a los plazos tributarios, sujetos a
normativa especial, ni afectara, en particular, a los plazos para la presentacion de
declaraciones y autoliquidaciones tributarias.

Téngase en cuenta que esta disposicién se deroga, con efectos de 1 de junio de 2020, por
la disposicion derogatoria Unica.2 del Real Decreto 537/2020, de 22 de mayo, y desde esa
fecha, el computo de los plazos administrativos que hubieran sido suspendidos se reanudara, o
se reiniciard, si asi se hubiera previsto en una norma con rango de ley aprobada durante la
vigencia del estado de alarma y sus prérrogas, segun determina el art. 9 del citado Real
Decreto. Ref. BOE-A-2020-5243

Disposicidon adicional cuarta. Suspension de plazos de prescripcion y caducidad.

Los plazos de prescripcion y caducidad de cualesquiera acciones y derechos quedaran
suspendidos durante el plazo de vigencia del estado de alarma y, en su caso, de las
prérrogas que se adoptaren.

Téngase en cuenta que esta disposicién se deroga, con efectos de 4 de junio de 2020, por
la disposicion derogatoria Unica.1l del Real Decreto 537/2020, de 22 de mayo, y desde esa
fecha, se alzara la suspensién de los plazos contemplados en la misma, segun determina el art.
8 del citado Real Decreto. Ref. BOE-A-2020-5243

Disposicidn adicional quinta. Caracter de agente de la autoridad de los miembros de las
Fuerzas Armadas.

De acuerdo con la disposicion adicional tercera de la Ley 39/2007, de 19 de noviembre,
de la Carrera Militar, en relacién con los articulos 15.3 y 16 €) de la Ley Orgéanica 5/2005, de
17 de noviembre, de la Defensa Nacional, los miembros de las Fuerzas Armadas en el
ejercicio de las funciones previstas en este real decreto tendran caracter de agentes de la
autoridad.

Disposicidén adicional sexta. Informacion al Congreso de los Diputados.

De acuerdo con lo establecido en el apartado uno del articulo octavo de la Ley Organica
4/1981, de 1 de junio, de los estados de alarma, excepcién y sitio, el Gobierno remitira
semanalmente al Congreso de los Diputados informacion documental estructurada de la
ejecucion de las distintas medidas adoptadas y valoracidon de su eficacia para contener el
virus COVID-19 y mitigar su impacto sanitario, econémico y social.

Disposicidn adicional séptima. Procesos electorales.

El Gobierno, durante la vigencia del estado de alarma, dispondra lo oportuno para que el
servicio publico de correos, los fedatarios publicos y demas servicios de su responsabilidad
coadyuven al mejor desenvolvimiento y realizacién de elecciones convocadas a Parlamentos
de Comunidades Auténomas.

Disposicién final primera. Ratificacion de las medidas adoptadas por las autoridades
competentes de las Administraciones Publicas.

1. Quedan ratificadas todas las disposiciones y medidas adoptadas previamente por las
autoridades competentes de las comunidades auténomas y de las entidades locales con
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ocasion del coronavirus COVID-19, que continuaran vigentes y produciran los efectos
previstos en ellas, siempre que resulten compatibles con este real decreto.

2. La ratificacion contemplada en esta disposicion se entiende sin perjuicio de la
ratificacion judicial prevista en el articulo 8.6.2.° de la Ley 29/1998, de 13 de julio.

Disposicidn final segunda. Habilitacion.

Durante la vigencia del estado de alarma declarado por este real decreto el Gobierno
podra dictar sucesivos decretos que modifiquen o amplien las medidas establecidas en este,
de los cuales habra de dar cuenta al Congreso de los Diputados de acuerdo con lo previsto
en el articulo octavo.dos de la Ley Organica 4/1981, de 1 de junio.

Disposicidn final tercera. Entrada en vigor.

El presente real decreto entrara en vigor en el momento de su publicacion en el «Boletin
Oficial del Estado».

ANEXO

Relacion de equipamientos y actividades cuya apertura al publico queda
suspendida con arreglo a lo dispuesto en el articulo 10.

Museos.

Archivos.

Bibliotecas.

Monumentos.
Espectaculos publicos.
Esparcimiento y diversion:

Café-espectaculo.

Circos.

Locales de exhibiciones.

Salas de fiestas.

Restaurante-espectéculo.

Otros locales o instalaciones asimilables a los mencionados.

Culturales y artisticos:

Auditorios.
Cines.
Plazas, recintos e instalaciones taurinas.

Oftros recintos e instalaciones:

Pabellones de Congresos.
Salas de conciertos.
Salas de conferencias.
Salas de exposiciones.
Salas multiuso.

Teatros.

Deportivos:

Locales o recintos cerrados.

Campos de futbol, rugby, béisbol y asimilables.

Campos de baloncesto, balonmano, balonvolea y asimilables.
Campos de tiro al plato, de pichdn y asimilables.

Galerias de tiro.

Pistas de tenis y asimilables.

Pistas de patinaje, hockey sobre hielo, sobre patines y asimilables.
Piscinas.

Locales de boxeo, lucha, judo y asimilables.
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Circuitos permanentes de motocicletas, automoviles y asimilables.
Vel6dromos.

Hipdédromos, canddromos y asimilables.

Frontones, trinquetes, pistas de squash y asimilables.
Polideportivos.

Boleras y asimilables.

Salones de billar y asimilables.

Gimnasios.

Pistas de atletismo.

Estadios.

Otros locales, instalaciones o actividades asimilables a los mencionados.

Espacios abiertos y vias publicas:

Recorridos de carreras pedestres.

Recorridos de pruebas ciclistas, motociclistas, automovilisticas y asimilables.
Recorridos de motocross, trial y asimilables.

Pruebas y exhibiciones nauticas.

Pruebas y exhibiciones aeronauticas.

Otros locales, instalaciones o actividades asimilables a los mencionados.

Actividades recreativas:
De baile:

Discotecas y salas de baile.
Salas de juventud.

Deportivo-recreativas:
Locales o recintos, sin espectadores, destinados a la practica deportivo-recreativa de uso
publico, en cualquiera de sus modalidades.

Juegos y apuestas:

Casinos.

Establecimientos de juegos colectivos de dinero y de azar.

Salones de juego.

Salones recreativos.

Rifas y tbmbolas.

Otros locales e instalaciones asimilables a los de actividad recreativa de Juegos y
apuestas conforme a lo que establezca la normativa sectorial en materia de juego.

Locales especificos de apuestas.

Culturales y de ocio:

Parques de atracciones, ferias y asimilables.
Parques acuaticos.

Casetas de feria.

Parques zoolégicos.

Parques recreativos infantiles.

Recintos abiertos y vias publicas:

Verbenas, desfiles y fiestas populares o manifestaciones folcléricas.
De ocio y diversion:

Bares especiales:

Bares de copas sin actuaciones musicales en directo.
Bares de copas con actuaciones musicales en directo.

De hosteleria y restauracion:

Tabernas y bodegas.
Cafeterias, bares, café-bares y asimilables.
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Chocolaterias, heladerias, salones de té, croissanteries y asimilables.
Restaurantes, autoservicios de restauracién y asimilables.
Bares-restaurante.

Bares y restaurantes de hoteles, excepto para dar servicio a sus huéspedes.
Salones de banquetes.

Terrazas.
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Real Decreto-ley 6/2020, de 10 de marzo, por el que se adoptan
determinadas medidas urgentes en el ambito econdmico y para la
proteccion de la salud publica

Jefatura del Estado
«BOE» nim. 62, de 11 de marzo de 2020
Ultima modificacion: 10 de julio de 2021
Referencia: BOE-A-2020-3434

El presente real decreto-ley adopta un conjunto de medidas de caracter urgente dirigidas
a dos ambitos especificos, el econdmico y la salud piblica que en este momento demandan
una respuesta inmediata.

En particular se modifica la Ley 1/2013, de 14 de mayo, de medidas para reforzar la
proteccion a los deudores hipotecarios, reestructuracién de deuda y alquiler social, de la Ley
9/2012, de 14 de noviembre, de reestructuracion y resolucion de entidades de crédito, y del
Real Decreto 84/2015, de 13 de febrero, por el que se desarrolla la Ley 10/2014, de 26 de
junio, de ordenacion, supervision y solvencia de entidades de crédito.

La Ley 1/2013, de 14 de mayo, fue aprobada con el objeto de atender a las
circunstancias excepcionales derivadas de la crisis econémica y financiera, que produjo que
numerosas personas que contrataron un préstamo hipotecario para la adquisicién de su
vivienda habitual se encontraron en dificultades para hacer frente a sus obligaciones. Una de
las medidas previstas por dicha ley fue la suspensién de los lanzamientos que afectaban a
las personas en situacion de especial vulnerabilidad.

A pesar de haber transcurrido casi siete afios desde que se aprobo la Ley 1/2013, de 14
de mayo, y se suspendieron por primera vez los lanzamientos sobre viviendas habituales de
colectivos especialmente vulnerables, muchos deudores y sus familias contindan
encontrandose en una situacion de especial vulnerabilidad.

Por ello, resulta de extraordinaria necesidad desde el punto de vista econémico, social y
coyuntural ampliar el plazo de suspensién de los lanzamientos cuatro afios mas, hasta mayo
del afio 2024, y ajustar el concepto de colectivo vulnerable para que se proteja a deudores
que, a pesar de encontrarse en una situacion de especial vulnerabilidad, no eran
beneficiarios hasta este momento de la suspension.

De esta forma, cualquier proceso judicial de ejecucion hipotecaria 0 venta extrajudicial
por el cual se adjudique la vivienda habitual de personas pertenecientes a determinados
colectivos queda afectado por esta medida. Asi, la Ley 1/2013, de 14 de mayo, impide que
se proceda al lanzamiento que culminaria con el desalojo de personas vulnerables, sin
alterar el procedimiento de ejecucion hipotecaria.

La suspensién de los lanzamientos beneficia a las personas que se encuentren dentro
de una situacién de especial vulnerabilidad y que por dicho motivo requieren de una especial
proteccidn, conforme a lo definido en el articulo 1 de la Ley 1/2013, de 14 de mayo. Estas
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personas son, con la norma actualmente en vigor, aquellas pertenecientes a familias
numerosas, familias monoparentales con hijos a cargo o de las que forme parte un menor de
edad, familias en las que alguno de sus miembros tenga reconocido un grado de
discapacidad igual o superior al 33 por ciento, situacién de dependencia o enfermedad que
le incapacite acreditadamente de forma permanente para realizar una actividad laboral,
familias en las que el deudor hipotecario se encuentre en situacion de desempleo, familias
en las que convivan una o mas personas unidas con el titular de la hipoteca o su cényuge
por vinculo de parentesco hasta el tercer grado de consanguinidad o afinidad, y que se
encuentren en situacién personal de discapacidad, dependencia o enfermedad grave que les
incapacite acreditadamente de forma temporal o permanente para realizar una actividad
laboral y familias en las que exista una victima de violencia de género. También se beneficia
de dicha medida el deudor mayor de 60 afos.

Ademas, este real decreto-ley amplia el colectivo de posibles beneficiarios, por un lado,
estableciendo entre los supuestos de especial vulnerabilidad a las familias monoparentales
aunque tengan solo un hijo a cargo y, por otro, incrementando el limite de ingreso maximo de
la unidad familiar que sirve de referencia para determinar la vulnerabilidad en términos del
Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples en funcion del nimero de hijos y de si es
una familia monoparental. La norma también extiende su aplicacién de forma que la
suspensién produce sus efectos cualquiera que sea el adjudicatario de la vivienda, sea este
persona fisica o juridica, y no solo cuando se hubiera adjudicado al acreedor, o a cualquier
persona que actuase por su cuenta, como ocurria hasta este momento.

También se modifica la Ley 9/2012, de 14 de noviembre, en lo que al régimen juridico de
la Sociedad de Gestion de Activos Procedentes de la Reestructuracion Bancaria, S.A.
(SAREB), se refiere. Esta sociedad se constituy6 en el afio 2012 con la aprobacion del Real
Decreto-ley 24/2012, de 31 de agosto, de reestructuracion y resolucion de entidades de
crédito, posteriormente convalidado y sustituido por la Ley 9/2012, de 14 de noviembre, que
ha sido desarrollada por el Real Decreto 1559/2012, de 15 de noviembre, por el que se
establece el régimen juridico de las sociedades de gestion de activos. SAREB se constituye
como una sociedad andnima que presenta determinadas particularidades derivadas de su
objeto social singular, que no es otro que el de la liquidacién en las mejores condiciones
posibles de la cartera de activos que le fueron transferidos, y del interés publico derivado de
su actividad. Ambas finalidades dan lugar a que SAREB, si bien se rige con caracter general
por la normativa de las sociedades mercantiles de capital, presente necesariamente un
régimen juridico especial en determinados aspectos que resultan imprescindibles para dar
cumplimiento a su fin social.

Hasta el momento, SAREB estd cumpliendo su mandato. Ademas, como parte de su
responsabilidad social corporativa, SAREB cuenta con un programa de promocion de
vivienda social, con un parque habilitado de 4.000 viviendas para fines sociales, que
pretende ser ampliado y complementado a corto plazo, lo que podra realizarse siempre que
la sociedad pueda seguir funcionando y desempefiando su actividad.

A los efectos de la continuacion de la consecucion de sus objetivos y con el fin de que
SAREB prosiga llevando a cabo su fundamental labor liquidatoria con normalidad, es
necesario complementar de manera urgente el régimen juridico previsto para esta sociedad
mediante la modificacion de la disposicién adicional séptima de la Ley 9/2012, de 14 de
noviembre, a los efectos de la no aplicacién de lo previsto en el articulo 363.1.e) del texto
refundido de la Ley de Sociedades de Capital, aprobado por el Real Decreto Legislativo
1/2010, de 2 de julio. El articulo 363.1.e) regula la disolucién por causa de reduccién del
patrimonio neto a una cantidad inferior a la mitad del capital social. La necesidad de la no
aplicacién de esta causa de resolucion a SAREB viene exigida por el mandato legal de
desinversion en un determinado plazo, y maximizando la recuperacion de valor, de todos los
activos que le han sido transmitidos y que forman parte de su patrimonio neto. Esta
particularidad hace imprescindible adaptar a su régimen juridico especial las causas de
disolucién previstas con caracter general a las sociedades mercantiles de capital que, por
contraposicion al fin de SAREB, realizan su actividad con caracter indefinido en el tiempo,
ajeno por tanto al caracter liquidador de sus activos que presenta el fin Ultimo de SAREB.

— 06 —



AMBITOS DE LA SEGURIDAD NACIONAL: SEGURIDAD FRENTE A PANDEMIAS Y EPIDEMIAS
8§ 7 Real Decreto-ley de medidas urgentes en ambito econdmico y proteccion de salud publica

Este Real Decreto-Ley modifica de igual forma el Real Decreto 84/2015, de 13 de
febrero. Se modifica la disposicion adicional cuarta de dicho real decreto para ampliar el tipo
de entidades financieras ya constituidas que pueden solicitar su transformacién en bancos.
Con la redaccion actualmente en vigor, se permite la transformacion en banco de dos tipos
de entidades: las cooperativas de crédito y los establecimientos financieros de crédito. Sin
embargo, resulta fundamental ampliar las categorias de entidades financieras que pueden
solicitar la transformacion.

En primer lugar, se hace necesario por la incertidumbre derivada de la negociacion y la
posible falta de acuerdo que regule las relaciones entre la Union Europea y el Reino Unido
después del periodo transitorio que vence el 31 de diciembre de 2020. Esta eventualidad
supondria que las entidades financieras tendrian que modificar su modelo de negocio e
iniciar el proceso de autorizacion para ampliar sus negocios financieros en Espafia. Dentro
de estas necesidades, destaca la posibilidad de transformarse en banco. En la evolucion del
sector financiero en los Ultimos afios, se viene observando una misma tendencia clara en
diversos paises: cuando entidades de pago, dinero electrénico o empresas de servicios de
inversién alcanzan un cierto tamafio, optan por crecer transformandose en bancos, lo que les
permite el acceso a la financiacion del banco central o a la de los depdsitos del publico, a
cambio de unos requisitos mas exigentes. En un contexto en el que las entidades estan
plantedndose sus decisiones de relocalizacién, precisamente por la salida del Reino Unido
de la Unién Europea, resulta urgente y necesario eliminar la desventaja competitiva que
supone que las entidades se vean avocadas a la adquisicion de filiales bancarias o la
reestructuracién en lugar del sometimiento a un procedimiento de transformacién como
ocurre en el resto de la Unién Europea. NGtese ademas que aunque no sera hasta diciembre
cuando finalice el periodo transitorio de la salida del Reino Unido de la Union Europea, en la
medida que las decisiones de localizacion se ejecutan a lo largo de varios meses, resulta
necesario acometer esta reforma de forma inmediata para que las entidades tengan tiempo
suficiente para acometer su transformacion.

En segundo lugar, porque esta imposibilidad de transformacion en banco es una
peculiaridad doméstica que no existe en el resto de estados miembros de la Unién Europea
y que lastra significativamente la competitividad del sistema financiero espafiol. En efecto, en
un contexto de creciente movilidad geografica de estas empresas, muchas de las cuales
estan valorando en la actualidad el traslado de su domicilio social a otros Estados miembros
de la Union Europea, la existencia de un marco regulatorio cierto y estable deviene una
condicién absolutamente imprescindible que determina sus decisiones de inversion.

En tercer lugar, la entrada en vigor de un nuevo régimen prudencial para las empresas
de servicio de inversion tras la aprobacién de la Directiva (UE) 2019/2034 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de noviembre de 2019 y el Reglamento (UE) 2019/2033 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de noviembre de 2019 obliga a aplicar el régimen
prudencial de las entidades de crédito o solicitar la autorizacibn como entidad de crédito
cuando se superen determinados umbrales.

Hay que tener en cuenta que la ampliacién del tipo de entidades que pueden
transformarse en bancos seguird contando con las garantias necesarias para asegurar que
la transformacion no lesiona en modo alguno los derechos e intereses de los inversores y no
pone en riesgo la estabilidad del sistema financiero espafiol. En primer lugar, porque esta
posibilidad se extiende a otros tipos de entidades financieras que, por su régimen juridico,
también estan en principio en condiciones de asumir el exigente régimen legal de los
bancos. Y en segundo lugar, porque, l6gicamente, las autoridades supervisoras continuaran
autorizando la transformacién Gnicamente si se cumplen todos los demas requisitos legales y
reglamentarios relativos a la autorizacién aplicable en cada caso concreto.

v

Desde que la Organizacion Mundial de la Salud declarara el pasado mes de enero que la
situacion en relacion al COVID-19 suponia una emergencia de salud publica de importancia
internacional, y segin han comenzado a aparecer los primeros casos en nuestro pais, se
hace necesario adoptar una serie de medidas que no pueden demorarse para garantizar la
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proteccion social de los trabajadores que causen baja por aislamiento y enfermedad, asi
como para garantizar el abastecimiento del material necesario en nuestro sistema nacional
de salud.

En particular, por un lado, con la finalidad de evitar la propagacion de la enfermedad y
mantener la proteccion social de los trabajadores por cuenta propia o ajena, se incluye que
los periodos de aislamiento o contagio de las personas trabajadoras como consecuencia del
virus COVID-19 tendran la consideracion de situacién asimilada a accidente de trabajo a
efectos de la prestacién econdémica por incapacidad temporal del sistema de Seguridad
Social.

Por otro lado como medida para prever casos de posibles desabastecimientos, la Ley
Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, prevé
en su articulo cuarto.a) que cuando un medicamento o producto sanitario se vea afectado
por excepcionales dificultades de abastecimiento y para garantizar su mejor distribucion, la
Administracién Sanitaria del Estado, temporalmente, podra establecer el suministro
centralizado por la Administracion.

No obstante, las excepcionales dificultades de abastecimiento existentes en nuestro
sistema nacional de salud, conllevan que la habilitaciéon conferida al Estado para poder llevar
a cabo el suministro centralizado de medicamentos y productos sanitarios sea insuficiente
para poder garantizar el adecuado abastecimiento del material necesario para la prevencion
del COVID-19 en nuestro sistema nacional de salud, siendo preciso extender esta
habilitacion a otros productos necesarios para la proteccion de la salud que no tengan la
naturaleza de producto sanitario, de acuerdo con lo previsto en el Real Decreto 1591/2009,
de 16 de octubre, por el que se regulan los productos sanitarios. Por ello, se hace necesario
modificar dicha Ley Organica.

\Y

Este real decreto-ley consta de una parte expositiva y una parte dispositiva, y se
estructura en dos capitulos que comprenden cinco articulos y dos disposiciones finales.

El capitulo primero comprende los articulos primero, segundo y tercero. En el articulo
primero se modifica la disposicion adicional séptima de la Ley 9/2012, de 14 de noviembre, a
los efectos de la no aplicacion a SAREB de lo previsto en el articulo 363.1.e) del texto
refundido de la Ley de Sociedades de Capital, aprobado por el Real Decreto Legislativo
1/2010, de 2 de julio.

El articulo segundo modifica la Ley 1/2013, de 14 de mayo, amplia el plazo y el colectivo
beneficiado de la suspension de los lanzamientos. En este sentido, se prolonga la vigencia
de la suspensién de los lanzamientos por cuatro afios mas para personas que se encuentren
en supuestos de especial vulnerabilidad cuando en un proceso judicial o extrajudicial de
ejecucion hipotecaria se hubiera adjudicado la vivienda a cualquier persona, no sélo al
acreedor o a un tercero que actie por cuenta de este, como ocurria en el texto modificado.
Al mismo tiempo, se incluye entre los colectivos vulnerables las familias monoparentales que
tengan un solo hijo a cargo. Por dltimo, aumenta el limite de ingresos para poder
beneficiarse de la medida, al incrementarse por cada hijo a cargo dentro de la unidad familiar
en 0,15 veces el IPREM para las familias monoparentales o en 0,10 veces el IPREM para el
resto de familias.

El articulo tercero modifica el Real Decreto 84/2015, de 13 de febrero, ampliando el tipo
de entidades financieras ya constituidas que pueden solicitar su transformacién en bancos.

Por su parte, el capitulo segundo estd constituido por el articulo cuarto y el articulo
quinto. En el articulo cuarto se modifica la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas
Especiales en Materia de Salud Publica para establecer el abastecimiento centralizado por el
Estado de productos sanitarios distintos de los medicamentos. Finalmente, el articulo quinto
contempla, con el fin de proteger la salud publica, como situacion asimilada a accidente de
trabajo exclusivamente para la prestacién econdémica de incapacidad temporal del sistema
de Seguridad Social los periodos de aislamiento o contagio de las personas trabajadoras
como consecuencia del virus COVID-19.

La disposicién final primera mantiene el rango de las modificaciones realizadas en el
Real Decreto 84/2015, de 13 de febrero, posibilitando que en el futuro puedan ser
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modificadas por real decreto. La disposicién final segunda recoge, por su parte, la entrada en
vigor.

Vi

La adopcion de medidas de caracter econdmico mediante real decreto-ley ha sido
avalada por el Tribunal Constitucional siempre que concurra una motivacién explicita y
razonada de la necesidad —entendiendo por tal que la coyuntura econdémica exige una rapida
respuesta—y la urgencia —asumiendo como tal que la dilacion en el tiempo de la adopcién de
la medida de que se trate mediante una tramitacién por el cauce normativo ordinario podria
generar algun perjuicio—.

El real decreto-ley constituye un instrumento constitucionalmente licito, siempre que el fin
gue justifica la legislacién de urgencia, sea, tal como reiteradamente ha exigido nuestro
Tribunal Constitucional (sentencias 6/1983, de 4 de febrero, F. 5; 11/2002, de 17 de enero, F.
4, 137/2003, de 3 de julio, F. 3 y 189/2005, de 7 julio, F. 3), subvenir a una situacion
concreta, dentro de los objetivos gubernamentales, que por razones dificiles de prever
requiere una accion normativa inmediata en un plazo méas breve que el requerido por la via
normal o por el procedimiento de urgencia para la tramitacion parlamentaria de las leyes,
méaxime cuando la determinacion de dicho procedimiento no depende del Gobierno.

Como se ha expuesto concurren en este caso circunstancias de extraordinaria y urgente
necesidad que justifican la aprobacién de este real decreto-ley exigidas por el articulo 86.1
de la Constitucion Espafiola. En el momento actual sigue siendo necesario hacer frente a la
situacién de aquellas familias que contindan sufriendo la adversidad econdémica, lo que
justifica que las modificaciones de la Ley 1/2013, de 14 de mayo. El plazo previsto finalizara
el 15 de mayo de 2020 por lo que recurrir al real decreto-ley como vehiculo normativo para
ampliar este plazo por otros cuatro afios, esta totalmente justificado. Asimismo, la falta de
ajuste del umbral de vulnerabilidad desde que se aprobd la medida en 2012 puede estar
provocando el lanzamiento injustificado de personas que en realidad formarian parte de este
colectivo.

Igualmente concurren estas circunstancias en relacién con la introduccidon de la
modificacion de la disposicién adicional séptima de la Ley 9/2012, de 14 de noviembre.
Transcurrido algo mas de la mitad del plazo para el que fue creada SAREB (el Real Decreto
1559/2012, de 15 de noviembre, establece su duracion en 15 afios, hasta el 28 de
noviembre de 2027) y atendiendo al grado de desinversion alcanzado en el momento actual,
y ante los riesgos derivados de un mercado como el inmobiliario con cierto grado de
volatilidad, hace necesario evitar que SAREB pudiera llegar eventualmente a encontrarse en
una causa legal de disolucion, lo que impediria el desarrollo normal de su actividad y, en
definitiva, alcanzar en su totalidad los objetivos para los que fue creada la sociedad. Y, en
particular, podria verse frustrado el programa de promocién de vivienda social que tiene
previsto desarrollar en el corto plazo, cuyo desarrollo e implementacién tiene un marcado
interés social en la situacién del mercado inmobiliario actual.

También concurren las causas de extraordinaria y urgente necesidad en el nuevo
régimen establecido por el articulo tercero, que permite una transformacion y ampliacion
ordenada de las actividades de determinadas entidades financieras y sucursales en Espafia
ante el riesgo de falta de acuerdo sobre las relaciones futuras entre la Unidn Europea y
Reino Unido. Esta disposicién iguala el régimen de transformacion en bancos de
cooperativas de crédito, establecimientos financieros de crédito, sociedades de valores,
entidades de pago y entidades de dinero electrénico. La actual coyuntura econémica con
una fuerte competencia para atraer inversiones y empresas en el contexto de la retirada de
la Unién Europea del Reino Unido obliga a adoptar medidas con caracter inmediato. La
tramitacién de esta disposicién mediante la via legislativa ordinaria supondria situar en
desventaja al sistema financiero espafiol en un contexto con riesgos y oportunidades frente a
los paises de nuestro entorno. Reino Unido es, ademds, el primer destino de nuestra
inversién extranjera directa, muy concentrada en el sector financiero, por lo que su retirada
podria afectar de manera notable a nuestro sistema financiero.

En lo que respecta a los articulos cuarto y quinto de este real decreto-ley, en el actual
escenario de contencién y prevencién del COVID-19 es urgente y necesario atajar la
epidemia y evitar su propagacion para proteger la salud publica y la actual indefinicién de las
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bajas por aislamiento o contagio a efectos de las prestaciones econémicas sociales, pues
supone un perjuicio para los ciudadanos y un riesgo para la salud publica. Igualmente, se ha
detectado que el desabastecimiento de productos necesarios para la proteccion de la salud
constituye un riesgo para la salud publica, cabe sefialar que existen razones sanitarias que
justifican la urgente y extraordinaria necesidad previstas en el articulo 86.1 de nuestra
Constitucion, que fundamentan la modificacién prevista del articulo cuarto de la Ley
Organica 3/1986, de 14 de abril.

Asimismo, la extraordinaria y urgente necesidad de aprobar este real decreto-ley se
inscribe en el juicio politico o de oportunidad que corresponde al Gobierno (SSTC 61/2018,
de 7 de junio, FJ 4; 142/2014, de 11 de septiembre, FJ 3) y esta decision, sin duda, supone
una ordenacién de prioridades politicas de actuacion (STC de 30 de enero de 2019, Recurso
de Inconstitucionalidad nam. 2208-2019), centradas en el cumplimiento de la seguridad
juridica, la proteccién de los colectivos especialmente vulnerables de nuestra sociedad y la
salud publica. Los motivos de oportunidad que acaban de exponerse demuestran que, en
ningln caso, el presente real decreto-ley constituye un supuesto de uso abusivo o arbitrario
de este instrumento constitucional (SSTC 61/2018, de 7 de junio, FJ 4; 100/2012, de 8 de
mayo, FJ 8; 237/2012, de 13 de diciembre, FJ 4; 39/2013, de 14 de febrero, FJ 5). Al
contrario, todas las razones expuestas justifican amplia y razonadamente la adopcion de la
presente norma (SSTC 29/1982, de 31 de mayo, FJ 3; 111/1983, de 2 de diciembre, FJ 5;
182/1997, de 20 de octubre, FJ 3).

Debe sefalarse también que este real decreto-ley no afecta al ordenamiento de las
instituciones basicas del Estado, a los derechos, deberes y libertades de los ciudadanos
regulados en el Titulo | de la Constitucidn, al régimen de las Comunidades Auténomas ni al
Derecho electoral general.

Los motivos expuestos justifican cumplidamente la concurrencia de los requisitos
constitucionales de extraordinaria y urgente necesidad, que habilitan al Gobierno para
aprobar el presente real decreto-ley dentro del margen de apreciacion que, en cuanto érgano
de direccion politica del Estado, le reconoce el articulo 86.1 de la Constitucion. Concurren
también las notas de excepcionalidad, gravedad y relevancia que hacen necesaria una
accion normativa inmediata en un plazo mas breve que el requerido para la tramitacién
parlamentaria de una ley, bien sea por el procedimiento ordinario o por el de urgencia (SSTC
68/2007, FJ 10,y 137/2011, FJ 7).

VI

Este real decreto-ley responde a los principios de necesidad, eficacia, proporcionalidad,
seguridad juridica, transparencia, y eficiencia, tal y como exige la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Por lo que se refiere a los principios de necesidad y eficacia, este real decreto-ley es el
instrumento éptimo para mantener el nivel de proteccion de los deudores hipotecarios que se
encuentran en situacion de vulnerabilidad que, ante la imposibilidad de cumplir con sus
obligaciones de pago, fueron demandados por sus acreedores y fueron despojados de la
propiedad de su vivienda. En efecto, en todos estos casos, la necesidad de que puedan
continuar habitando la que fue su vivienda hace imprescindible que se prolongue la
paralizacion de los lanzamientos y se ajuste el umbral de vulnerabilidad. Asimismo, también
es el instrumento 6ptimo en relacién con la modificacion de la disposicion adicional séptima
de la Ley 9/2012, de 14 de noviembre, dado que es necesaria para la consecucion del
objetivo fundamental de SAREB. Finalmente, también lo es en relacion con la modificacién
de la disposicion adicional cuarta del Real Decreto 84/2015, de 13 de febrero, ya que es
necesaria para eliminar un obstaculo idiosincratico de la normativa nacional que dificulta la
transformacion en bancos, que se ha constituido en un elemento de competitividad en un
contexto global. La necesidad y eficacia de la modificacién de la Ley Organica 3/1986, de 14
de abril, se revela en la medida que se ha detectado que el desabastecimiento de productos
necesarios para la proteccién de la salud constituye un riesgo para la salud publica en el
escenario actual de contencion y prevencion del COVID-19 y se propone una medida puntual
y concreta para paliar esta situacion. Por Ultimo, a través de este mecanismo normativo se
puede atender la necesidad de asimilar de forma excepcional como accidente de trabajo los
periodos de aislamiento o contagio de las personas trabajadoras como consecuencia del
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virus COVID-19 a los efectos de gozar de la prestacién econdmica de incapacidad temporal
del sistema de Seguridad Social.

En cuanto al principio de proporcionalidad, se trata de una modificacion puntual, precisa
y clara de cinco aspectos que respectivamente requieren una accién normativa inmediata a
fin de garantizar la proteccién de los colectivos vulnerables, el mantenimiento de la actividad
de SAREB, la transformacién ordenada de las actividades de entidades financieras en el
contexto de la salida del Reino Unido de la Unién Europea y garantizar la salud publica en el
contexto generado por el COVID-19 mediante la mejor alternativa posible. Debe destacarse
también que, respetando el principio de proporcionalidad, en lo que se refiere a la
modificacion del Real Decreto 84/2015, de 13 de febrero, se ha optado precisamente por
modificar el real decreto en lugar de elevar el rango, realizando la alteracion minima
imprescindible del régimen actual en el que dicho real decreto es quien regula los aspectos
mas sustantivos de la autorizacién de entidades de crédito.

En cuanto al principio de seguridad juridica, este real decreto-ley establece la regulacion
minima imprescindible para el cumplimiento de sus fines, es coherente con el resto del
ordenamiento juridico, tanto nacional, como de la Unién Europea y no impone cargas
administrativas innecesarias 0 accesorias. Las modificaciones que se introducen en la
normativa de entidades de crédito y de proteccion de los deudores hipotecarios permiten
generar un marco normativo estable, integrado y claro.

En cuanto al principio de transparencia, la norma esta exenta de los tramites de consulta
publica, audiencia e informacién puablica que no son aplicables a la tramitacién y aprobacion
de decretos-leyes. Por Ultimo, en relacién con el principio de eficiencia, este real decreto-ley
no impone carga administrativa alguna adicional a las existentes con anterioridad.

En su virtud, haciendo uso de la autorizacion contenida en el articulo 86 de la
Constitucion Espafiola, a propuesta de la Vicepresidenta Tercera del Gobierno y Ministra de
Asuntos Econémicos y Transformacién Digital, y de los Ministros de Sanidad e Inclusion,
Seguridad Social y Migraciones y previa deliberacién del Consejo de Ministros en su reunién
del dia 10 de marzo de 2020,

DISPONGO:

CAPITULO |

Medidas en materia econémica

Articulo primero. Modificacion de la Ley 9/2012, de 14 de noviembre, de reestructuracion y
resolucion de entidades de crédito.

El apartado 3 de la disposicién adicional séptima de la Ley 9/2012, de 14 de noviembre,
gueda redactado de la siguiente forma:

«3. Esta sociedad se constituird por un periodo de tiempo limitado, que se
determinara reglamentariamente, y no le ser4 de aplicaciéon lo dispuesto en los
articulos 348 bis y 363.1.e) de la Ley de Sociedades de Capital. Asimismo,
reglamentariamente se podra determinar o, en su caso, atribuir al FROB la
determinacion del importe inicial de capital social y la prima de emision.»

Articulo segundo. Modificacion de la Ley 1/2013, de 14 de mayo, de medidas para reforzar
la proteccion a los deudores hipotecarios, reestructuracion de deuda y alquiler social.

Uno. El parrafo primero del apartado 1 del articulo 1 de la Ley 1/2013, de 14 de mayo,
gueda redactado como sigue:

«1. Hasta transcurridos once afios desde la entrada en vigor de esta Ley, no
procedera el lanzamiento cuando en un proceso judicial o extrajudicial de ejecucion
hipotecaria se hubiera adjudicado al acreedor, o a cualquier otra persona fisica o
juridica la vivienda habitual de personas que se encuentren en los supuestos de
especial vulnerabilidad y en las circunstancias econdmicas previstas en este
articulo.»
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Dos. La letra b) del apartado 2 del articulo 1 de la Ley 1/2013, de 14 de mayo, queda
redactada del siguiente modo:

«b) Unidad familiar monoparental con al menos un hijo a cargo.»

Tres. La letra a) del apartado 1 del articulo 3 de la Ley 1/2013, de 14 de mayo, queda
redactada como sigue:

«a) Que el conjunto de los ingresos de los miembros de la unidad familiar no
supere el limite de tres veces el Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples
anual de catorce pagas. Dicho limite sera de cuatro veces el Indicador Publico de
Renta de Efectos Mdltiples anual de catorce pagas en los supuestos previstos en las
letras d) y f) del apartado anterior, y de cinco veces dicho indicador en el caso de que
el ejecutado sea persona con pardlisis cerebral, con enfermedad mental o con
discapacidad intelectual, con un grado de discapacidad reconocido igual o superior al
33 por ciento, o persona con discapacidad fisica o sensorial, con un grado de
discapacidad reconocido igual o superior al 65 por ciento, asi como en los casos de
enfermedad grave que incapacite acreditadamente, a la persona o a su cuidador,
para realizar una actividad laboral. El limite definido para cada caso se incrementara
por cada hijo a cargo dentro de la unidad familiar en:

i. 0,15 veces el IPREM para las familias monoparentales;
ii. 0,10 veces el IPREM para el resto de familias.»

Articulo tercero. Modificacion del Real Decreto 84/2015, de 13 de febrero, por el que se
desarrolla la Ley 10/2014, de 26 de junio, de ordenacién, supervision y solvencia de
entidades de crédito.

La disposicion adicional cuarta del Real Decreto 84/2015, de 13 de febrero queda
redactada como sigue:

«Disposicién adicional cuarta. Autorizacion para la transformacion en bancos de
sociedades ya constituidas.

La autorizacion para la transformacién en un banco podra otorgarse a
sociedades ya constituidas Gnicamente cuando se trate de cooperativas de crédito,
establecimientos financieros de crédito, sociedades de valores, entidades de pago y
entidades de dinero electrénico.

Para obtener la autorizacion serd necesario cumplir los requisitos previstos en el
titulo I, capitulo | de este real decreto, pero en relacién con el articulo 4.b), se
entendera cumplido siempre que la suma del patrimonio neto resultante del balance
correspondiente al afio anterior a la solicitud de transformacion, que necesariamente
habra de estar auditado, y de las aportaciones en efectivo alcancen 18 millones de
euros.

Ademads, en la autorizacion se podra dispensar del cumplimiento de las
limitaciones temporales previstas en el articulo 8.»

CAPITULO Il
Medidas para la proteccién de la salud publica
Articulo cuarto. Modificacion de la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas
Especiales en Materia de Salud Publica.
Se modifica el articulo cuarto de la Ley Orgénica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas
Especiales en Materia de Salud Publica, que queda redactado como sigue:
«Articulo cuarto.

Cuando un medicamento, un producto sanitario o cualquier producto necesario
para la proteccion de la salud se vea afectado por excepcionales dificultades de
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abastecimiento y para garantizar su mejor distribucién, la Administraciéon Sanitaria del
Estado, temporalmente, podra:

a) Establecer el suministro centralizado por la Administracién.

b) Condicionar su prescripcion a la identificacion de grupos de riesgo, realizacion
de pruebas analiticas y diagnésticas, cumplimentacién de protocolos, envio a la
autoridad sanitaria de informacién sobre el curso de los tratamientos o a otras
particularidades semejantes.»

Articulo quinto. Consideracion excepcional como situacion asimilada a accidente de
trabajo de los periodos de aislamiento, contagio o restriccion en las salidas del municipio
donde tengan el domicilio o su centro de trabajo las personas trabajadoras como
consecuencia del virus COVID-19.

1. Al objeto de proteger la salud publica, se consideraran, con caracter excepcional,
situacién asimilada a accidente de trabajo, exclusivamente para la prestacion econémica de
incapacidad temporal del sistema de Seguridad Social, aquellos periodos de aislamiento o
contagio de las personas trabajadoras provocados por el virus COVID-19, salvo que se
pruebe que el contagio de la enfermedad se ha contraido con causa exclusiva en la
realizacion del trabajo en los términos que sefiala el articulo 156 del texto refundido de la Ley
General de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de
octubre, en cuyo caso serd calificada como accidente de trabajo.

Con el mismo caracter excepcional, con efectos desde el inicio de la situacién de
restriccién de la salida o entrada a un municipio, y mediante el correspondiente parte de
baja, se extendera esta proteccion a aquellos trabajadores que se vean obligados a
desplazarse de localidad para prestar servicios en las actividades no afectadas por el Real
Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestion
de la situacidn de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, siempre que por la autoridad
competente se haya acordado restringir la salida, o la entrada, de personas del municipio
donde dichos trabajadores tengan su domicilio, 0 donde la empresa tenga su centro de
trabajo en el caso de que el trabajador tenga su domicilio en otro municipio, y les haya sido
denegada de forma expresa la posibilidad de desplazarse por la autoridad competente, no
puedan realizar su trabajo de forma telematica por causas no imputables a la empresa para
la que prestan sus servicios o al propio trabajador y no tengan derecho a percibir ninguna
otra prestacién publica.

La acreditacion del acuerdo de restriccion de la poblacion donde el trabajador tiene su
domicilio o la empresa su centro de trabajo, y la denegacién de la posibilidad de
desplazamiento se realizara mediante certificacién expedida por el ayuntamiento del
domicilio o, en su caso, por el del centro de trabajo afectado por la restriccibn ante el
correspondiente 6rgano del servicio publico de salud.

De igual forma, la imposibilidad de realizacion del trabajo de forma telemética se
acreditard mediante una certificaciébn de la empresa o una declaracion responsable en el
caso de los trabajadores por cuenta propia ante el mismo 6érgano del servicio publico de
salud.

En el supuesto de trabajadores por cuenta ajena que tuvieran el domicilio en distinto
municipio al del centro de trabajo, ademés de lo previsto en el parrafo anterior, se requerira
acreditar:

a) ElI domicilio del trabajador mediante el correspondiente certificado de
empadronamiento.

b) Que el trabajador desarrolla su trabajo en el centro sito en el municipio afectado por la
restriccion, mediante la correspondiente certificacion de la empresa.

c) Que la empresa no ha procedido al cierre del centro de trabajo, mediante la
correspondiente certificacion de la empresa.

2. La duracién de esta prestacién excepcional vendra determinada por el parte de baja 'y
la correspondiente alta.

Siempre que por la autoridad competente se haya acordado, con anterioridad a la
entrada en vigor del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, restringir las salidas o las
entradas del municipio donde tengan el domicilio o en el que tenga el centro de trabajo la
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empresa en que prestan sus servicios, de tratarse de las personas trabajadoras por cuenta
ajena a las que se refiere el articulo 1 del Real Decreto-ley 10/2020, de 29 de marzo, por el
gue se regula un permiso retribuido recuperable para las personas trabajadoras por cuenta
ajena que no presten servicios esenciales, con el fin de reducir la movilidad de la poblacion
en el contexto de la lucha contra el COVID-19, se expedird un parte de baja con efectos
desde la fecha de inicio de la restriccién y un parte de alta con efectos de 29 de marzo de
2020.

De tratarse de trabajadores por cuenta propia o auténomos, cuando la restriccion
adoptada con anterioridad a la entrada en vigor del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo,
restringiera su salida del municipio donde tengan su domicilio o, teniendo su domicilio en
otro, vieran restringida la entrada en el municipio impidiéndoles totalmente la realizacion de
su actividad, el derecho a la prestacion comenzara con el parte de baja desde la fecha de
inicio de la restriccién y durara hasta la fecha de finalizacién de la misma, no pudiendo, en
ningln caso, durar mas alla de la fecha de finalizacion del estado de alarma.

Este subsidio por incapacidad temporal es incompatible con los salarios que se hubieren
percibido asi como con el derecho a cualquier otra prestacion econémica de la Seguridad
Social, incluida la incapacidad temporal por contingencias comunes o profesionales. En
estos supuestos se percibira la prestacién de la Seguridad Social distinta al subsidio previsto
en el presente articulo.

A efectos de lo previsto en el parrafo anterior, el trabajador debera presentar ante el
correspondiente érgano del servicio publico de salud, certificacion de la empresa acreditativa
de la no percepcion de salarios.

3. Podra causar derecho a esta prestacion la persona trabajadora por cuenta propia o
ajena que se encuentre en la fecha del hecho causante en situacién de alta en cualquiera de
los regimenes de Seguridad Social.

4. La fecha del hecho causante sera la fecha en la que se acuerde el aislamiento,
restriccién o enfermedad del trabajador, sin perjuicio de que el parte de baja se expida con
posterioridad a esa fecha.»

Disposicidn final primera. Salvaguardia del rango de ciertas disposiciones reglamentarias.
Se mantiene el rango de la disposicién adicional cuarta del Real Decreto 84/2015, de 13

de febrero, modificada por el articulo tercero de este real decreto-ley.

Disposicidn final segunda. Entrada en vigor.

Este real decreto-ley entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin
Oficial del Estado».

Informacion relacionada

» El Real Decreto-ley 6/2020, de 10 de marzo, ha sido convalidado por Acuerdo del Congreso
de los Diputados, publicado por Resolucion de 25 de marzo de 2020. Ref. BOE-A-2020-4170
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Orden INT/226/2020, de 15 de marzo, por la que se establecen

criterios de actuacion para las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en

relacion con el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se

declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19

Ministerio del Interior
«BOE» nim. 68, de 15 de marzo de 2020
Ultima modificacién: sin modificaciones
Referencia: BOE-A-2020-3694

Téngase en cuenta que el estado de alarma, declarado por el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, finalizd
a las 00:00 horas del dia 21 de junio de 2020, por lo que debe entenderse que esta norma ha perdido su
vigencia.

En desarrollo de las previsiones recogidas en el articulo 116 de la Constitucion ha tenido
lugar la publicacion del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que el Gobierno de
Espafia declara el estado de alarma en todo el territorio nacional por un periodo de quince
dias naturales, conforme a lo previsto en el articulo 4 de la Ley Organica 4/1981, de 1 de
junio, de los estados de alarma, excepciéon y sitio que, con las garantias y condiciones
previstas en la misma, contempla la posibilidad de su declaracion en caso de «crisis
sanitarias, tales como epidemias y situaciones de contaminacion graves».

La problematica derivada de la evolucién de la actual situacion sanitaria en Espafia
producida por el coronavirus COVID-19 ha dado lugar a la gradual adopcién de medidas y
recomendaciones excepcionales en materia de salud publica. Como continuacion de
aquellas, y haciendo uso de las facultades y poderes que a tal fin confiere la Ley Organica
4/1981,de 1 de junio, de los estados de alarma, excepcion y sitio, al Poder Ejecutivo para
promover, durante el tiempo imprescindible, las actuaciones que se consideren estrictamente
necesarias para el restablecimiento de la normalidad cuando concurran circunstancias
extraordinarias, el citado real decreto contempla, dentro del marco de las atribuciones
previstas a este objeto en la Ley Organica, una amplia serie de actuaciones proporcionadas
a la actual situacién de emergencia sanitaria tendentes a garantizar y reforzar la eficacia de
las medidas de profilaxis asi como, en su caso, a paliar los efectos que colateralmente
pueden seguirse de la situaciéon sanitaria en otros ambitos, como es la garantia de la
prestacion de determinados servicios esenciales para la sociedad y de aquellos otros
necesarios para el mantenimiento de la normal convivencia.

En este contexto, si bien las medidas acordadas en el dia de hoy tienen un marcado
caracter transversal, implicando a todas las administraciones publicas y necesitando para su
buen fin de la méaxima colaboracién de la ciudadania, algunas de ellas tienen, por su
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intrinseca naturaleza, una especial incidencia en el ambito de competencias del Ministerio
del Interior, cuyo titular ha sido declarado, a tal efecto, autoridad competente delegada.
Asimismo, en la medida en que, conforme al articulo 9.1 de la Ley Organica 4/1981, por la
declaracion del estado de alarma los integrantes de los Cuerpos de Policia de las
Comunidades Autonomas y de las Corporaciones Locales «quedaran bajo las érdenes
directas de la Autoridad competente en cuanto sea necesaria para la proteccion de
personas, bienes y lugares, pudiendo imponerles servicios extraordinarios por su duracion o
por su naturaleza», se ha considerado conveniente impartir criterios comunes de actuacién
para las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado en relacién con el cumplimiento y el
seguimiento de las actuaciones previstas en el citado real decreto, asi como directrices para
la coordinacion con los Cuerpos de Policia de las Comunidades Auténomas y de las
Corporaciones Locales, conforme a las competencias que, bajo la inmediata autoridad del
Ministro del Interior, corresponden al Secretario de Estado de Seguridad en relacion con el
mando de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y las que, en virtud de la
consideracion de aquel como autoridad competente delegada, ejerce este Departamento en
el ambito de la declaracion del estado de alarma en relaciéon con las policias autonémicas y
locales.

Por todo lo anterior, conforme a las atribuciones que me confiere la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico; el Real Decreto 952/2018, de 27 de julio,
por el que se desarrolla la estructura organica basica del Ministerio del Interior, y lo dispuesto
en los articulos 4.1,b y 4.3 del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que el
Gobierno de Espafa declara el estado de alarma en todo el territorio nacional, he acordado:

Primero. Destinatarios, objeto y criterios de actuacion.

1. La presente Orden tiene como destinatarios a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado; los cuerpos de Policia de las Comunidades Auténomas y de las Corporaciones
Locales y el personal de las empresas de seguridad privada.

2. La presente Orden tiene por objeto:

a) Impartir directrices para adecuar al @&mbito competencial del Ministerio del Interior las
medidas contenidas en el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, de declaracion del estado
de alarma en relacion con la actuacion operativa que para su ejecucion deban asumir las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, articulando mecanismos para el seguimiento
de su actuacion y evaluacion de su eficacia.

b) Garantizar una accién concertada de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado,
los Cuerpos de Policia Autonémicos, las Policias Locales y el personal y empresas de
seguridad privada, para la implantacién y el cumplimiento, en todo el territorio nacional, de
las medidas previstas en el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo.

c¢) Adecuar los planes de contingencia elaborados por los cuerpos policiales con motivo
de la expansion del coronavirus COVID-19 a la aplicacion del Real Decreto 463/2020, de 14
de marzo, contemplando aquellas actuaciones en las que deban concretarse la aplicacién de
los controles previstos, manteniendo al mismo tiempo los niveles de actividad necesarios en
los ambitos de la prevencién y la investigacion.

d) Poner a disposicion de las autoridades y de los profesionales sanitarios aquellas
capacidades de los Cuerpos policiales que sirvan para auxiliar a las instituciones y a los
profesionales sanitarios ante situaciones en las que dicho auxilio sea necesario para que
pueda prestarse asistencia sanitaria urgente a las personas que lo precisen.

3. Las medidas previstas en la presente Orden se aplicaran de acuerdo con los principios
de proporcionalidad y necesidad, dirigidos a proteger la salud y seguridad de los ciudadanos
y contener la progresion de la enfermedad.

4. Conforme a lo previsto en la Ley Organica 4/1981, el Real Decreto 463/2020, de 14 de
marzo, por el que se declara el estado de alarma designa al Gobierno como Autoridad
competente, y al Ministro del Interior Autoridad competente delegada en su respectiva area
de responsabilidad.

5. En los términos del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que el Gobierno de
Espafia declara el estado de alarma en todo el territorio nacional y de la presente Orden, los
Directores Generales de la Policia y de la Guardia Civil, asi como las Autoridades de las que
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dependan los Cuerpos de Policia de las Comunidades Autébnomas y de las Corporaciones
Locales estaran sujetos a las 6rdenes del Ministro del Interior y a las que, bajo su autoridad,
emanen de las Autoridades y érganos directivos de este Departamento en sus respectivos
ambitos de competencia, y tomaran las oportunas disposiciones operativas y organizativas
para garantizar el cumplimiento de las obligaciones y la cobertura de los servicios que para
los mismos deriven del cumplimiento del citado real decreto o de las érdenes que reciban de
las Autoridades y 6rganos competentes en los términos previstos en el mismo y en la Ley
Organica 4/1981.

6. Durante la vigencia del estado de alarma los servicios policiales se orientaran
prioritariamente al cumplimiento de las obligaciones relacionadas con el cumplimiento de lo
establecido en el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, y de las 6rdenes a las que se
refiere el apartado anterior, limitando, en la medida de lo posible, aquellos servicios que no
se consideren imprescindibles.

7. Los agentes de la autoridad podran practicar las comprobaciones en las personas,
bienes, vehiculos, locales y establecimientos que sean necesarias para comprobar y, en su
caso, impedir que se lleven a cabo los servicios y actividades suspendidas en el Real
Decreto 463/2020, de 14 de marzo, de declaracion del estado de alarma, salvo las
expresamente exceptuadas. Para ello, podran dictar las 6rdenes y prohibiciones necesarias
y suspender las actividades o servicios que se estén llevando a cabo.

Segundo. Obligaciones de los miembros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

1. Conforme al articulo 9.i) de la Ley Organica 9/2015, de 28 de julio, de Régimen de
Personal de la Policia Nacional, en los casos de declaracion del estado de alarma los
miembros de la Policia Nacional tienen la obligacién de presentarse al servicio cuando sean
emplazados para ello, de acuerdo con lo dispuesto por la autoridad competente, cuando sea
requerida la colaboracién de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

2. Segun el articulo 20 de la Ley Orgéanica 11/2007, de 22 de octubre, reguladora de los
derechos y deberes de los miembros de la Guardia Civil, en los casos de declaracion del
estado de alarma los Guardias Civiles se presentaran en su dependencia de destino o en la
mas préxima y se pondran a disposicion inmediata de las autoridades correspondientes.

3. De acuerdo con el articulo 9.1 de la Ley Organica 4/1981, de 1 de junio, de los
estados de alarma, excepcion vy sitio, por la declaracién del estado de alarma todas las
Autoridades civiles de la Administracion Publica del territorio afectado por la declaracion, los
integrantes de los Cuerpos de Policia de las Comunidades Autébnomas y de las
Corporaciones Locales, y los demas funcionarios y trabajadores al servicio de las mismas,
guedaran bajo las 6rdenes directas de la Autoridad competente en cuanto sea necesaria
para la proteccion de personas, bienes y lugares, pudiendo imponerles servicios
extraordinarios por su duracion o por su naturaleza.

Tercero. Autoproteccion y vigilancia de la salud.

1. Los funcionarios policiales incluidos en el ambito de aplicacion de esta Instruccion,
independientemente de su Cuerpo de pertenencia, tienen derecho a una proteccién eficaz en
materia de seguridad y salud en el trabajo. Se observaran en todo caso las
recomendaciones e instrucciones impartidas en cada caso por las Autoridades sanitarias en
relacidn con la prevencién de la transmision del coronavirus COVID-19.

2. Las Direcciones Generales de la Policia y de la Guardia Civil, asi como las
Autoridades de las que dependan los Cuerpos de Policia de las Comunidades Auténomas y
de las Corporaciones Locales adoptaran las medidas necesarias para que los equipos de
trabajo de su personal involucrado en las actuaciones objeto de la presente regulacion sean
adecuados para garantizar su seguridad y salud en el cumplimiento de las funciones
previstas, velando por su uso efectivo y correcto, y procurando la necesaria vigilancia y
seguimiento del estado de salud de los mismos.

3. Los distintos Cuerpos policiales informaran periddicamente a la Secretaria de Estado
de Seguridad, conforme a lo previsto en el apartado primero, letra b) de la instruccién sexta,
de los casos de infeccion por el coronavirus COVID-19 que se puedan producir entre sus
respectivos integrantes asi como del personal sometido a cuarentena o medidas de
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aislamiento, sin perjuicio de las comunicaciones que en otros ambitos territoriales o
competenciales se puedan producir.

Cuarto. Ejecucion de medidas de seguridad con ocasion de la declaracion del estado de
alarma.

1. Medidas restrictivas de la libertad de circulacién y en materia de transportes:

Los ciudadanos uUnicamente podran circular por las vias de uso publico para la
realizacion de las siguientes actividades:

a) Adquisicion de alimentos, productos farmacéuticos y de primera necesidad.

b) Asistencia a centros sanitarios.

c) Desplazamiento al lugar de trabajo para efectuar su prestacion laboral, profesional o
empresarial.

d) Retorno al lugar de residencia habitual.

e) Asistencia y cuidado a mayores, menores, dependientes, personas con discapacidad
0 personas especialmente vulnerables.

f) Desplazamiento a entidades financieras.

g) Por causa de fuerza mayor o situacién de necesidad.

h) Cualquier otra actividad de analoga naturaleza debidamente justificada.

Igualmente, se permitird la circulacién de vehiculos particulares por las vias de uso
publico para la realizacion de las actividades referidas o para el repostaje en gasolineras o
estaciones de servicio. En todo caso, en cualquier desplazamiento deberan respetarse las
recomendaciones y obligaciones dictadas por las autoridades sanitarias.

El titular del Ministerio del Interior, como Autoridad competente delegada, podra acordar
el cierre a la circulacién de carreteras o tramos de ellas por razones de salud publica,
seguridad o fluidez del trafico o la restriccion en ellas del acceso de determinados vehiculos
por los mismos motivos. Las autoridades estatales, autonémicas y locales competentes en
materia de tréafico, circulacion de vehiculos y seguridad vial garantizaran la divulgacién entre
la poblacion de las medidas que puedan afectar al trafico rodado.

En relacion con todos los medios de transporte, cualquiera que sea la Administracion
competente sobre los mismos, el Ministro de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana, podra
dictar los acuerdos, resoluciones y disposiciones necesarios para garantizar los servicios de
movilidad, ordinarios o extraordinarios, en orden a la proteccion de personas, bienes y
lugares, atribuyéndosele la facultad de reducir la oferta total de operaciones en los servicios
de transporte publico de viajeros por carretera, ferroviarios, aéreo y maritimo en los términos
establecidos en el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, asi como para modificar los
porcentajes o establecer condiciones especificas.

Las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad estableceran dispositivos de seguridad, fijos y
moéviles, tanto en las vias y espacios publicos como en la red de transporte, y en particular
en aquellos lugares o franjas horarias que especificamente se vean afectados por las
restricciones que se recogen a continuacion, para asegurar la observancia de las medidas
limitativas acordadas en el marco del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, comprobar su
cumplimiento y, si procede, sancionar su infraccién, pudiendo realizar a tal fin las
comprobaciones personales y documentales necesarias al amparo de lo dispuesto en la Ley
Organica 4/2015, de 30 de marzo, de proteccién de la seguridad ciudadana.

En todo caso, en la actuacién de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad se tendra en
cuanta la necesidad de garantizar que los ciudadanos puedan acceder a sus puestos de
trabajo y a los servicios basicos en caso necesario, asi como la de permitir la movilidad del
personal perteneciente a entidades dedicadas a la prestacion de servicios esenciales o al
abastecimiento y distribucion de bienes y servicios de primera necesidad.

2. Medidas de apoyo a las autoridades sanitarias y a las disposiciones que éstas
adopten para el aseguramiento del suministro de bienes y servicios necesarios para la
proteccion de la salud publica:

El Ministro de Sanidad podra impartir 6rdenes para asegurar el abastecimiento del
mercado y el funcionamiento de los servicios de los centros de produccién afectados por el
desabastecimiento de productos necesarios para la proteccion de la salud publica, asi como
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intervenir y ocupar transitoriamente industrias, fabricas, talleres, explotaciones o locales de
cualquier naturaleza, incluidos los centros, servicios y establecimientos sanitarios de
titularidad privada, asi como la industria farmacéutica, y practicar requisas temporales de
todo tipo de bienes e imponer prestaciones personales obligatorias, en aquellos casos en
gue resulte necesario para la adecuada proteccion de la salud publica, en el contexto de esta
crisis sanitaria.

Por parte de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad se prestara el apoyo que se requiera
para garantizar el ejercicio de sus competencias por parte de las Autoridades competentes
en materia de salud publica.

Asimismo, se reforzaran las medidas policiales de seguridad tendentes a garantizar el
normal funcionamiento de los centros sanitarios, ya sean permanentes o habilitados
temporalmente para este fin, asi como, en su caso, de establecimientos de elaboracion,
almacenamiento y distribuciéon de productos farmacéuticos o sanitarios, y se intensificara el
uso de la figura del «interlocutor policial sanitario» regulado en la Instruccion 3/2017 de la
Secretaria de Estado de Seguridad, como cauce de comunicacién permanente entre las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y el sistema sanitario.

Cuando resulte necesario en atencion a las circunstancias, se apoyaran los
desplazamientos de los servicios sanitarios 0 de emergencias.

3. Apoyo a las medidas restrictivas en relacion con la actividad comercial, apertura de
establecimientos y actos de culto:

Se ha establecido la suspension de la apertura al publico de los locales y
establecimientos minoristas, a excepciéon de los de alimentacién y productos y bienes de
primera necesidad recogidos en el Anexo del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, asi
como de cualquier otra actividad o establecimiento que a juicio de la autoridad competente
pueda suponer un riesgo de contagio. La permanencia en los establecimientos cuya apertura
esté permitida debera ser la estrictamente necesaria para la adquisicion de alimentos y
productos de primera necesidad, quedando suspendida la posibilidad de consumo de
productos en los propios establecimientos.

Asimismo se suspende la apertura al publico de los locales y establecimientos en los que
se desarrollen espectaculos publicos, las instalaciones culturales y artisticas y las
actividades deportivas y de ocio recogidos en el Anexo del Real Decreto 463/2020, de 14 de
marzo.

Se suspenden asimismo las actividades de hosteleria y restauracion relacionadas en el
Anexo del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo. Las cafeterias y restaurantes
permaneceran cerrados al publico, pudiendo prestar exclusivamente servicios de entrega a
domicilio. También quedan suspendidas las verbenas, desfiles y fiestas populares.

La asistencia a los lugares de culto y las ceremonias civiles y religiosas, incluidas las
funebres, queda condicionada a la adopcion de medidas organizativas consistentes en evitar
aglomeraciones de personas, en funcion de las dimensiones y caracteristicas de los lugares,
de tal manera que se garantice a los asistentes la posibilidad de respetar la distancia entre
ellos de al menos un metro.

4. Apoyo a las medidas destinadas a garantizar el suministro alimentario, y de otros
bienes y servicios:

Las autoridades competentes adoptardn las medidas necesarias para garantizar, cuando
sea preciso:

a) El abastecimiento alimentario en los lugares de consumo y el funcionamiento de los
servicios de los centros de produccion, permitiendo la distribucion de alimentos desde el
origen hasta los establecimientos comerciales de venta al consumidor, incluyendo
almacenes, centros logisticos y mercados en destino.

b) El establecimiento de corredores sanitarios para permitir la entrada y salida de
personas, materias primas y productos elaborados con destino o procedentes de
establecimientos en los que se produzcan alimentos, incluidas las granjas, fabricas de
piensos para alimentacion animal y los mataderos.

c¢) El suministro de energia eléctrica, de productos derivados del petroleo, asi como de
gas natural.

—-109 -



AMBITOS DE LA SEGURIDAD NACIONAL: SEGURIDAD FRENTE A PANDEMIAS Y EPIDEMIAS
§ 8 Criterios de actuacion para las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad

d) La intervencion de empresas 0 servicios.

Los planes adoptados por las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado tendran por
objeto respaldar la actuacién de las autoridades competentes en este &mbito y asegurar el
buen funcionamiento de lo dispuesto en los puntos anteriores asi como, en su caso, el
abastecimiento de bienes de primera necesidad. En particular, cuando resulte necesario por
razones de seguridad, se podra acordar el acompafiamiento de los vehiculos que realicen el
transporte de los bienes mencionados.

En los puntos de inspeccion fronteriza ubicados en puertos o aeropuertos se atendera de
manera prioritaria la importacién de productos que sean de primera necesidad.

5. Medidas de apoyo a los operadores criticos y de servicios esenciales:

Por parte de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad se prestara el apoyo que se requiera
para asegurar la prestacion de los servicios esenciales para la sociedad por parte de
aquellos operadores criticos identificados en aplicacion de la Ley 8/2011, por la que se
establecen medidas para la proteccién de las infraestructuras criticas.

Se reforzaran las medidas policiales de seguridad tendentes a garantizar el normal
funcionamiento de las infraestructuras criticas, sobre la base de los correspondientes planes
de apoyo operativo puestos en ejecucién por el cuerpo policial responsable de la proteccién
de la infraestructura de que se trate. Cuando resulte necesario en atencién a las
circunstancias, se podran apoyar los servicios de seguridad propios de dichas instalaciones.

La Secretaria de Estado de Seguridad, a través del Centro Nacional de Proteccion de
Infraestructuras y Ciberseguridad (CNPIC) recabara de los operadores criticos informacion
del personal vinculado con las tareas necesarias de mantenimiento de sus servicios
esenciales, y comunicara los datos correspondientes a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
para su consulta. EI CNPIC emitird las pertinentes acreditaciones a aquellas personas
autorizadas para efectuar determinados desplazamientos, que deberan exhibirse cuando
sean requeridas para ello por las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

Lo anteriormente previsto sera extensible a otras organizaciones que, no siendo
consideradas operadores criticos con arreglo a la Ley 8/2011 tengan, por las circunstancias
especiales que concurren, una especial consideracion, tales como cadenas de suministro
alimentario, de medicinas o articulos de primera necesidad, o servicios de emergencia o
reparacion urgente.

6. Medidas relativas al control de la entrada y salida de personas del territorio nacional:

Queda exceptuado de las limitaciones generales a la libertad de circulacion el personal
extranjero acreditado como miembro de las misiones diploméaticas, oficinas consulares y
organismos internacionales sitos en Espafia, tanto para desplazamientos dentro del territorio
nacional, como a su pais de origen o0 a terceros Estados, en los que se encuentre igualmente
acreditado, siempre que se trate de desplazamientos vinculados con el desempefio de
funciones oficiales.

7. Se prevera la disponibilidad de recursos para la ejecucion o prestacion del apoyo que
resulte necesario por parte de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en relacién con las
requisas temporales que puedan ordenarse por el Ministro del Interior o por otras
Autoridades competentes de todo tipo de bienes necesarios para el cumplimiento de los
fines previstos en el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, y en particular para la
prestacion de los servicios de seguridad o de los operadores criticos y esenciales.

8. Las actuaciones de prevencion y proteccidon previstas en los diferentes planes
operativos que se desarrollen por las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad para apoyar la
ejecucion de las medidas previstas en los puntos anteriores se integraran en los planes de
contingencia elaborados por las mismas al objeto de evitar la dispersién de esfuerzos. En
todos los dispositivos de seguridad se potenciard la colaboracién y coordinacion entre los
Cuerpos policiales con competencia en cada ambito territorial asi como la coordinacién del
personal de seguridad privada que preste servicio en las instalaciones o servicios afectados
por los mismos.

Por parte de los Cuerpos policiales actuantes y los centros competentes de la Secretaria
de Estado de Seguridad se impartirdn directrices para prevenir y minimizar los efectos de la
desinformacién, extremandose la vigilancia y monitorizacion de las redes y paginas web en
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las que se difundan mensajes e informaciones falsas orientadas a incrementar el estrés
social, e instando en su caso las medidas de intervencion previstas en la legislacion
aplicable.

De la activacion de los planes y dispositivos correspondientes, asi como de sus
resultados e incidencias, se informara a la Secretaria de Estado de Seguridad conforme a lo
previsto en el apartado primero, letra b) de la instruccidon sexta, sin perjuicio de las
comunicaciones gque se deban mantener a nivel territorial.

Quinto. Régimen sancionador.

1. La ciudadania tiene el deber civico de colaborar y no obstaculizar la labor de los
agentes de la autoridad en el ejercicio de sus funciones, y conforme establecen el articulo 10
de la Ley Organica 4/1981, y el articulo 20 del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, el
incumplimiento o la resistencia a las érdenes de la Autoridad competente serd sancionado
con arreglo a lo dispuesto en las leyes.

2. Si estos actos sefialados en el punto anterior fuesen cometidos por empleados
publicos, se tramitara el correspondiente atestado o se incoara procedimiento sancionador,
notificandolo al superior jerarquico a efectos disciplinarios, y se pondra en conocimiento
inmediato de la Secretaria de Estado de Seguridad, para su traslado a la Autoridad
competente, que podra suspenderlos de inmediato en el ejercicio de sus cargos.

3. De acuerdo con ello, sin perjuicio de otros delitos o infracciones en los que se pueda
incurrir, conviene recordar que el incumplimiento o la resistencia a las érdenes de la
Autoridad competente pueden ser constitutivos de delitos de atentados contra la autoridad,
sus agentes y los funcionarios publicos, y de resistencia y desobediencia, tipificados de
forma especifica en los articulos 550 a 556 del Codigo Penal.

4. Igualmente, el articulo 36.6 de la Ley Organica 4/2015, de 30 de marzo, de proteccién
de la seguridad ciudadana, considera como infraccion grave, la desobediencia o la
resistencia a la autoridad o sus agentes en el ejercicio de sus funciones, cuando no sean
constitutivas de delito, asi como la negativa a identificarse a requerimiento de la autoridad o
de sus agentes o la alegacion de datos falsos o inexactos en los procesos de identificacion.

Sexto. Medidas de coordinacién y seguimiento.

1. Coordinacion y seguimiento de la ejecucion de las medidas previstas en el Real
Decreto 463/2020, de 14 de marzo:

a) Sin perjuicio de las atribuciones que, en virtud de la declaracion del estado de alarma,
corresponden al Ministro del Interior como Autoridad competente delegada y, bajo su
autoridad, al Secretario de Estado de Seguridad -para impartir érdenes directas a todos los
Cuerpos policiales involucrados-, en el ambito del Gabinete de Coordinacion y Estudios de la
Secretaria de Estado de Seguridad, se constituira un Centro de Coordinacion Operativa que
asegure la coordinacion permanente de las actuaciones, asi como la toma conjunta de
decisiones ante la evolucion de los acontecimientos. Formaran parte de dicho Centro de
Coordinacion Operativa representantes de los centros directivos responsables de la
ejecucioén de las medidas.

Asimismo, en el marco del Centro de Coordinacion Operativa se establecerdn cuantas
medidas de coordinacidon sean necesarias con el Ministerio de Defensa, como autoridad
competente delegada para el cumplimiento del objetivo previsto en el Real Decreto
463/2020, de 14 de marzo.

b) Para el adecuado seguimiento y evaluacion cuantitativa y cualitativa de las
actuaciones adoptadas, asi como de las incidencias que se produzcan con ocasion del
cumplimiento de las medidas o por efecto de los posibles contagios que afecten a los
funcionarios policiales, diariamente se remitirA a la cuenta de correo electronico
ses.covid19@interior, habilitada al efecto en el Centro Permanente de Informacion y
Coordinacion (CEPIC) de la Secretaria de Estado de Seguridad, antes de las 09:30 horas,
un informe resumen de las novedades mas importantes y la informacion actualizada referida
a los indicadores que se expresan en el documento que se adjunta como Anexo a la
presente Instruccion.
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c) Asimismo, en linea con las atribuciones que el Real Decreto 463/2020, de 14 de
marzo, confiere a las Autoridades de la Administracién General del Estado en relacion con el
mando de los Distintos Cuerpos policiales para el cumplimiento de las medidas previstas en
dicha disposicion, con independencia de la Administraciéon a la que pertenezcan, en las
Delegaciones del Gobierno y en aquellas subdelegaciones del Gobierno que se determinen,
se constituirdn Centros de Coordinacién bajo la autoridad de los Delegados y Subdelegados
del Gobierno, en su caso, integrados por representantes de los érganos periféricos de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, y los correspondientes Cuerpos de Policia
Autondémica y de Policia Local con implantacién en los respectivos territorios. Dichos Centro
de Coordinacién informaran de su actividad al Centro de Coordinacion establecido en la
Secretaria de Estado de Seguridad, coordinando sus actuaciones con los criterios e
instrucciones establecidos o impartidos por aquel.

d) Dentro de los criterios de dependencia jerarquica definidos en la Ley Orgéanica 4/1981
y el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, con sujecion a las érdenes impartidas por el
Ministro del Interior como Autoridad competente delegada, o bajo su autoridad, y sin perjuicio
de las atribuciones conferidas en el marco de esta Instruccion a los Delegados y
Subdelegados del Gobierno, en las Comunidades Auténomas con Cuerpos de Policia Propia
las Comisiones de Seguimiento y Coordinacion previstas en las correspondientes Juntas de
Seguridad estableceran los mecanismos necesarios para la ejecucién de las 6rdenes
directas y los servicios impuestos, a los efectos del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo,
por el titular del Ministerio del Interior, asi como para la comprobacién de la observancia de
las medidas restrictivas previstas en el mismo, y la prohibicién y sancién de su infraccién.

e) En el ambito local, para facilitar la cooperaciéon y coordinacion operativa de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad que intervienen en el término municipal, se hara uso de los
cauces de coordinacion existentes a través de las Juntas Locales de Seguridad.

f) Todo los expuesto en los apartados anteriores se entiende sin perjuicio de la
celebracion de las reuniones y contactos operativos entre responsables policiales que, en
atencién, a las circunstancias, se consideren necesarias, de cuya celebracién y contenido se
informara oportunamente a la Secretaria de Estado de Seguridad y al Delegado o
Subdelegado del Gobierno respectivo, y de las érdenes directas que se puedan impartir.

2. Criterios de coordinacién con los Cuerpos de Policia de las Comunidades Auténomas
y las Corporaciones Locales:

a) Durante la vigencia del estado de alarma los miembros de los Cuerpos de Policia de
las Comunidades Auténomas y de las Corporaciones Locales quedan bajo las 6rdenes
directas de esta Autoridad, en cuanto sea necesario para la proteccién de personas, bienes y
lugares, pudiendo imponerles servicios extraordinarios por su duracion o por su naturaleza.

b) La funcion de velar por el cumplimiento de las leyes y demas disposiciones del
Estado, y garantizar el funcionamiento de los servicios pulblicos esenciales y vigilar los
espacios publicos, corresponde a las Policias de las Comunidades Auténomas en
colaboracién con las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

No obstante, el ejercicio de esta Ultima correspondera, con caracter prioritario, a los
Cuerpos de Policia de las Comunidades Autbnomas, sin perjuicio de la intervencion de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado cuando, bien a requerimiento de las
Autoridades de aquella, o bien por decisién propia, lo estimen necesario las Autoridades
estatales competentes.

c) Si bien los miembros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y de los
Cuerpos de Policia de las Comunidades Autonomas y Corporaciones Locales deberan
prestarse mutuo auxilio e informacion reciproca en el ejercicio de sus funciones respectivas,
cuando en la prestacion de un determinado servicio o en la realizacion de una actuacién
concreta concurran, simultdneamente, miembros o Unidades de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado y de aquellas, seran los Mandos de los primeros los que asuman la
direccion de la operacion.

Séptimo. Comunicacion y efectos.

La presente Orden surtira plenos efectos a partir de su publicacion en el «Boletin Oficial
del Estado», de acuerdo con lo estipulado en el articulo segundo de la Ley Organica 4/1981,

—-112 -



AMBITOS DE LA SEGURIDAD NACIONAL: SEGURIDAD FRENTE A PANDEMIAS Y EPIDEMIAS
§ 8 Criterios de actuacion para las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad

de 1 de junio, y mantendra su eficacia durante toda la vigencia del Real Decreto 463/2020,
de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma asi como, en su caso, sus
sucesivas prorrogas.

ANEXO
Informacién a incluir en el parte diario de novedades remitido al CEPIC

— Incidencia de contagios entre profesionales policiales: nimero de efectivos afectados
por contagios de coronavirus.

— Actuaciones realizadas o0 en curso —con expresion de la fecha de inicio y finalizacion,
en su caso— a requerimiento de las autoridades sanitarias o judiciales (notificaciones,
acciones de cuarentena o aislamiento, etc). En este campo se debera especificar el tipo de
requerimiento solicitado, lugar y fecha de ejecucién, actuacién desarrollada y tipo de unidad
o especialidad que ha intervenido.

— Actuaciones especificas en materia de seguridad para garantizar el funcionamiento de
servicios esenciales:

» NUmero de dispositivos y efectivos movilizados para proteger centros sanitarios.

* NUmero de dispositivos y efectivos movilizados para proteger centros de suministros
de productos de primera necesidad (mercados centrales y otros centros alimentarios
mayoristas o minoristas y centros logisticos).

« Numero de servicios de custodia establecidos para proteger el transporte y distribucion
de este tipo de productos).

» NUumero de dispositivos y efectivos movilizados para custodiar las infraestructuras de
transporte de viajeros.

— Actuaciones especificas para garantizar el cumplimiento de las medidas decretadas en
el Estado de Alarma:

* Numero de personas identificadas.

« NUumero de personas detenidas por actos de desobediencia o resistencia penalmente
sancionables.

« NUumero de propuestas de sancién por infracciones, especialmente las contempladas
en el articulo 36.4, 36.5, 36.6 y en el articulo 37 de la LO 4/2015, sobre Proteccién de la
Seguridad Ciudadana.

« Numero de vehiculos interceptados en via publica, sin autorizacidn para circular.

— Cualquier otra incidencia de relevancia no incluida en las anteriores y relacionadas con
el brote de nuevo coronavirus.
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Ley 8/2003, de 24 de abril, de sanidad animal. [Inclusion parcial]

Jefatura del Estado
«BOE» niim. 99, de 25 de abril de 2003
Ultima modificacion: 29 de marzo de 2023
Referencia: BOE-A-2003-8510

TITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto y fines de la ley.
1. Esta ley tiene por objeto:

a) El establecimiento de las normas basicas y de coordinacion en materia de sanidad
animal.
b) La regulacion de la sanidad exterior en lo relativo a la sanidad animal.

2. Son fines de esta ley:

a) La prevencion, lucha, control y erradicacion de las enfermedades de los animales.

b) La mejora sanitaria de los animales, de sus explotaciones, de sus productos y de la
fauna de los ecosistemas naturales.

c) La prevencion de la introduccion en el territorio nacional, y en el resto de la Union
Europea, de enfermedades de los animales, evitando asimismo la propagacion de las ya
existentes.

d) La proteccién de la salud humana y animal mediante la prevencién, lucha, control y, en
su caso, erradicacion de las enfermedades de los animales susceptibles de ser transmitidas
a la especie humana o que impliquen riesgos sanitarios que comprometan la salud de los
consumidores.

e) La prevencion de los riesgos para la salud humana derivados del consumo de
productos alimenticios de origen animal que puedan ser portadores de sustancias o aditivos
nocivos o fraudulentos, asi como de residuos perjudiciales de productos zoosanitarios o
cualesquiera otros elementos de utilizacion en terapéutica veterinaria.

f) La prevencion de los riesgos para la sanidad animal derivados de la utilizacion
incorrecta de productos zoosanitarios, de la administracion de productos nocivos y del
consumo de productos para la alimentacién animal que contengan sustancias capaces de
desencadenar la aparicion de enfermedades en los animales.

g) La evaluacion de los riesgos para la sanidad animal del territorio nacional, teniendo en
cuenta los testimonios y evidencias cientificas existentes, los procesos y métodos de
produccion pertinentes, la actividad economica subyacente, la pérdida de rentas, los
métodos pertinentes de inspeccién, muestreo y prueba, la prevalencia de enfermedades
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concretas, la existencia de zonas libres de enfermedades y las condiciones ecoldgicas y
ambientales.

h) Lograr un nivel 6ptimo de proteccién de la sanidad animal contra sus riesgos
potenciales, teniendo en cuenta los factores econdmicos de la actividad pecuaria y, entre
ellos, el posible perjuicio por pérdida de produccion o de ventas en caso de entrada, difusion
0 propagacion de una enfermedad, los costos de control o erradicacion y la relacion coste-
beneficio de otros posibles métodos para limitar los riesgos.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.
El ambito de aplicacién de esta ley comprende:

a) Todos los animales, las explotaciones y los cultivos de éstos, asi como sus
producciones especificas y derivadas.

b) Los productos zoosanitarios, productos para la alimentacion animal y demas medios
de produccién animal en lo concerniente a su elaboracién o fabricacién, almacenamiento o
conservacion, transporte, comercializacion, aplicacion o suministro y presencia residual, en
su caso, en animales y en los productos de origen animal.

c) Los alojamientos del ganado, los terrenos, pastizales, estanques y ecosistemas
naturales, las explotaciones de acuicultura, las instalaciones y utillaje, materiales, medios de
transporte y de sacrificio de animales, asi como de conservacion o almacenamiento de sus
producciones.

d) Las actividades de las personas fisicas o juridicas, de naturaleza publica o privada, en
cuanto que tales actividades estén relacionadas con alguna de las finalidades de esta ley.

Articulo 3. Definiciones.
Al objeto de esta ley, se entiende por:

1. Agrupacién de defensa sanitaria: la asociacion de propietarios o titulares de
explotaciones de animales constituida para la elevacion del nivel sanitario y productivo y la
mejora de las condiciones zootécnicas de sus explotaciones, mediante el establecimiento y
ejecucion de programas de profilaxis, lucha contra las enfermedades de los animales y
mejora de sus condiciones higiénicas y productivas. A estos efectos, las cooperativas
agrarias podran también constituirse en agrupaciones de defensa sanitaria.

2. Animales de produccion: los animales de produccién, reproduccién, cebo o sacrificio,
incluidos los animales de peleteria o de actividades cinegéticas, y los silvestres mantenidos,
cebados o criados, para la produccién de alimentos o productos de origen animal, o para
cualquier otro fin comercial o lucrativo. Quedan excluidos los perros, gatos y hurones. Los
animales de produccién sélo se consideraran animales de compafiia en el supuesto de que,
perdiendo su fin productivo, el propietario decidiera inscribirlo como animal de compaifiia en
el Registro de Animales de compafiia.

3. Animal de compaiiia: animal doméstico o silvestre en cautividad mantenido por el ser
humano, principalmente en el hogar, siempre que se pueda tener en buenas condiciones de
bienestar que respeten sus necesidades etoldgicas, pueda adaptarse a la cautividad y que
su tenencia no tenga como destino su consumo o el aprovechamiento de sus producciones o
cualquier uso industrial o cualquier otro fin comercial o lucrativo y que, en el caso de los
animales silvestres, su especie esté incluida en el listado positivo de animales de compainiia.
En todo caso perros, gatos y hurones, independientemente del fin al que se destinen o del
lugar en el que habiten o del que procedan, seran considerados animales de compania. Los
animales de produccién sélo se consideraran animales de compafiia en el supuesto de que,
perdiendo su fin productivo, el propietario decidiera inscribirlo como animal de compaifiia en
el Registro de Animales de Compafiia.

- 115 -



AMBITOS DE LA SEGURIDAD NACIONAL: SEGURIDAD FRENTE A PANDEMIAS Y EPIDEMIAS
8 9 Ley de sanidad animal [parcial]

Téngase en cuenta que esta actualizacion de los apartados 2 y 3, establecida por la
disposicion final 2 de la Ley 7/2023, de 28 de marzo, Ref. BOE-A-2023-7936, entra en vigor el
29 de septiembre de 2023, segln determina su disposicion final 9.

Redaccién anterior:

"2. Animales de produccion: los animales de produccién, reproduccién, cebo o sacrificio,
incluidos los animales de peleteria o de actividades cinegéticas, mantenidos, cebados o criados
para la produccién de alimentos o productos de origen animal para cualquier uso industrial u
otro fin comercial o lucrativo.

3. Animales de compafiia: los animales que tenga en su poder el hombre, siempre que su
tenencia no tenga como destino su consumo o el aprovechamiento de sus producciones, 0 no
se lleve a cabo, en general, con fines comerciales o lucrativos."

4. Animales domésticos: aquellos animales de compafiia pertenecientes a especies que
crie y posea tradicional y habitualmente el hombre, con el fin de vivir en domesticidad en el
hogar, asi como los de acompafiamiento, conduccién y ayuda de personas ciegas o0 con
deficiencia visual grave o severa.

5. Fauna silvestre: el conjunto de especies, subespecies, poblaciéon e individuos
animales que viven y se reproducen de forma natural en estado silvestre en el territorio
nacional, incluidos los que se encuentran en invernada o estan de paso, con independencia
de su caracter autéctono o aléctono, y de la posibilidad de su aprovechamiento cinegético.
No se entenderan incluidos los animales de dichas especies que tengan el caracter de
domeésticos, criados con fines productivos o de aprovechamiento de los mismos o de sus
producciones o cultivos, y los de experimentacion o investigacion cientifica con la debida
autorizacion.

6. Autoridad competente: los 6rganos competentes de las comunidades auténomas y de
las ciudades de Ceuta y Melilla ; los 6rganos competentes de la Administracion General del
Estado en materia de sanidad exterior y de autorizacion de comercializacion de productos
zoosanitarios ; y los érganos competentes de las entidades locales en las funciones propias
o complementarias que la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen
Local, y cualesquiera otras leyes sectoriales encomienden a dichas entidades.

7. Centro de concentracion de animales: aquellas instalaciones, incluidas las
explotaciones o certamenes, en los que se relne ganado procedente de distintas
explotaciones para formar lotes de animales destinados a su posterior comercio, concurso o
exposicién, asi como los centros de testaje de animales.

8. Certamen ganadero: aquella actividad autorizada en la que se redne el ganado en
instalaciones adecuadas, con destino a su transacciéon comercial, sea para reproduccion,
cebo o sacrificio u otro aprovechamiento, o con destino a su exhibicibn o muestra, o0 a su
valoracién y posterior premio, en su caso, y en las que pueden participar todos los
ganaderos o personas interesadas que retinan, en cada caso, los requisitos exigibles.

9. Enzootia: enfermedad de los animales con frecuencia normal o presencia regular y
constante en una poblacién animal de un territorio determinado.

10. Epizootia: enfermedad infecto-contagiosa de los animales que determina un aumento
notable y relativamente rapido del nimero de casos en una region o territorio determinados.

11. Espacio natural acotado: cualquier espacio o terreno natural que esta vallado o
sefializado, impidiendo el paso de personas ajenas a aquél. Corresponde a dehesas,
pastizales, montes comunales, reservas de caza, parques naturales, parques nacionales,
cotos de caza o cualquier lugar sometido a régimen especial de explotacion animal
cinegética o pesquera.

12. Explotacién de animales: cualquier instalacién, construccién o, en el caso de cria al
aire libre, cualquier lugar en los que se tengan, crien 0 manejen animales o se expongan al
publico, con o sin fines lucrativos. A estos efectos, se entenderan incluidos los nucleos
zoolégicos, los mataderos y otros lugares en que se realice el sacrificio de animales, los
centros en que se lleven a cabo espectaculos taurinos, las instalaciones de los operadores
comerciales y los centros de concentracion.
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13. Exportacién: la salida de animales, productos de origen animal, productos
zoosanitarios y productos para la alimentacién animal, del territorio espafol comprendido en
el territorio aduanero de la Unién Europea, con destino a paises terceros o a territorios
terceros.

Se considerara como exportador a la persona, fisica o juridica, que solicita la exportacion
0, en su caso, la realizacién de la inspeccion veterinaria en frontera a que se refiere el
articulo 11.

14. Foco: aparicién de una enfermedad en una explotacién o lugar determinado. De no
poderse realizar esta limitacion, un foco corresponde a la parte del territorio en la cual no se
puede garantizar que los animales no hayan podido tener ninglin contacto con los animales
enfermos.

15. Importacién: la entrada de animales, productos de origen animal, productos
zoosanitarios y productos para la alimentacion animal en el territorio espafiol comprendido
en el territorio aduanero de la Union Europea, procedente de terceros paises o de territorios
terceros.

Se considerara como importador a la persona, fisica o juridica, que solicita la importacion
0, en su caso, la realizacién de la inspeccion veterinaria en frontera a que se refiere el
articulo 12.

16. Integracion: aquella relacion contractual ganadera en la cual una parte, denominada
integrador, se obliga a aportar los animales y/o o los productos para la alimentacién animal,
productos sanitarios y asistencia veterinaria, y la otra, denominada ganadero integrado,
aporta los servicios de alojamiento del ganado, instalaciones, mano de obra y cuidados a los
animales. A estos efectos, el integrador o el integrado podran ser personas fisicas o
juridicas, incluidas las entidades asociativas agrarias de cualquier tipo.

17. Laboratorio nacional de referencia: laboratorio designado oficialmente por la
Administracién General del Estado para una determinada enfermedad de los animales o
para un determinado residuo en productos de origen animal, siendo el responsable de la
coordinacién de las actuaciones necesarias con los laboratorios de todas las
Administraciones publicas, con el fin de que los resultados obtenidos en el ambito de dicha
responsabilidad sean homogéneos en todos ellos. Este laboratorio cumplird, asimismo, el
resto de funciones que sean necesarias y que se detallaran en su designacion.

18. Productos zoosanitarios: las sustancias o ingredientes activos, asi como las
formulaciones o preparados que contengan uno o varios de ellos, destinados al diagndstico,
prevencion, tratamiento, alivio o cura de las enfermedades o dolencias de los animales, para
modificar las funciones corporales, la induccion o el refuerzo de las defensas organicas o la
consecucién de reacciones que las evidencien, o a su utilizacion en el entorno de los
animales o en las actividades estrechamente relacionadas con su explotacion, para la lucha
contra los vectores de enfermedades de los animales o frente a especies animales no
deseadas, o aquellos productos de uso especifico en el ambito ganadero, en los términos
establecidos en la normativa de aplicacion.

En esta definicion se entenderan incluidos, junto a otros productos zoosanitarios, los
medicamentos veterinarios y los biocidas de uso ganadero, que se regiran por su normativa
especifica de aplicacion, sin perjuicio de lo dispuesto expresamente respecto de ellos en
esta ley.

19. Biocidas de uso ganadero: aquellos productos zoosanitarios consistentes en
sustancias o ingredientes activos, asi como formulaciones o preparados que contengan uno
o varios de ellos, empleados con fines de higiene veterinaria, destinados a su utilizacion en
el entorno de los animales o en las actividades estrechamente relacionadas con su
explotacion.

20. Productos de origen animal: toda parte del animal, en estado natural o transformado,
destinada al consumo humano o animal, o a usos técnicos o industriales.

Se entenderan incluidos los 6vulos, semen o embriones, los derivados o subproductos
de origen animal, los huevos embrionados, los trofeos de animales o de origen animal, las
excreciones y los cadaveres de animales.

21. Productos para la alimentacién animal: los piensos, las premezclas, los aditivos, las
materias primas y las sustancias y productos empleados en la alimentacién animal.
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22. Veterinario oficial: el licenciado en Veterinaria al servicio de una Administracion
publica, destinado a tal efecto por la autoridad competente.

23. Veterinario autorizado o habilitado: el licenciado en Veterinaria reconocido por la
autoridad competente para la ejecucién de las funciones que reglamentariamente se
establezcan, en especial, el veterinario de las agrupaciones de defensa sanitaria y el
veterinario de explotaciéon. Se entendera por veterinario de explotacion el veterinario o
empresa veterinaria que se encuentre al servicio, exclusivo o no de una explotacion, de
forma temporal o permanente, para la prestacion en ella de los servicios y tareas propios de
la profesion veterinaria que el titular o responsable de la explotacién le encomiende.

24. Puesto de inspeccion fronterizo: cualquier puesto de inspeccién designado y
autorizado por las normas comunitarias y con instalaciones destinadas a la realizacion de los
controles veterinarios previos a la importacién o exportacion.

25. Centro de inspeccion: cualquier instalacion o centro diferenciado, incluido en un
puesto de inspeccion fronterizo, donde se realicen los controles veterinarios previos a la
importacion. Dichos centros estaran, en todo caso, incluidos en los recintos aduaneros
correspondientes. Asimismo, se entendera como centro de inspeccién cualquier recinto
autorizado por el 6rgano competente de la Administracién General del Estado donde se
efectlien controles veterinarios de las mercancias objeto de exportacion.

26. Centro de cuarentena: local autorizado, constituido por una o varias unidades
separadas operativa y fisicamente, incluido o adscrito a un puesto de inspeccién fronterizo,
destinado a la introduccién de animales con la misma situacion sanitaria, para mantenerlos
en aislamiento y observacién clinica a la espera de que se dictamine su situacién sanitaria.

27. Rastreo: introduccién de animales de la especie susceptible a una enfermedad
epizodtica en todos los alojamientos de una explotacién o, en su caso, de una zona ya
saneada, en donde permanecieron animales afectados por dicha enfermedad, con el objeto
de evidenciar la no persistencia del agente causal.

28. Residuos en productos de origen animal: toda sustancia, incluidos sus metabolitos,
gue permanece en las producciones o en el animal, y, después del sacrificio, en cualquiera
de sus tejidos, como resultado de un tratamiento, ingesta o exposicién del animal al mismo,
incluidos los contaminantes ambientales, o como resultado de la administracion de
sustancias o productos no autorizados.

29. Residuos de especial tratamiento: los envases de medicamentos, las vacunas,
medicamentos caducados, jeringuillas desechables y toda clase de utensilios de exploracion
o aplicacién, asi como el material quirargico desechable.

30. Subproductos de explotacién: todo material organico eliminable generado en la
explotacion de animales, tales como estiércol, purines, yacijas y piensos alterados no aptos
para el consumo.

31. Vector: medio transmisor, mecanico o biolégico, que sirve de transporte de agentes
patégenos de un animal a otro.

32. Zoonosis 0 antropozoonosis: enfermedad que se transmite de los animales al
hombre, y viceversa, de una forma directa o indirecta.

Articulo 4. Principio de proporcionalidad.

Las medidas que adopten las Administraciones publicas en el ambito de esta ley, para la
proteccion y defensa sanitarias de los animales, seran proporcionales al resultado que se
pretenda obtener, previa evaluacién del riesgo sanitario, de acuerdo con los conocimientos
técnicos y cientificos en cada momento, y tendran en cuenta el objetivo de reducir al minimo,
en lo posible, los efectos negativos que puedan tener sobre el comercio de animales y sus
productos.

Articulo 5. Obligacién de comunicacion.

Toda persona, fisica o juridica, publica o privada, estard obligada a comunicar a la
autoridad competente, de forma inmediata y, en todo caso, en la forma y plazos
establecidos, todos los focos de que tenga conocimiento de enfermedades de caracter
epizodtico, o que por su especial virulencia, extrema gravedad o rapida difusion impliquen un
peligro potencial de contagio para la poblacién animal, incluida la doméstica o silvestre, o un
riesgo para la salud publica o para el medio ambiente. En los supuestos en que no se prevea
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un plazo especifico en la normativa aplicable, éste sera de 24 horas como maximo para las
enfermedades de declaracién obligatoria.

Serd igualmente obligatoria la comunicaciéon de cualquier proceso patoldgico, que, aun
no reuniendo las caracteristicas mencionadas, ocasione la sospecha de ser una enfermedad
de las incluidas en las listas de enfermedades de declaracién obligatoria.

Igualmente, se deberan comunicar todos aquellos hechos o actividades que supongan
una sospecha de riesgo y grave peligro para la salud humana, animal o para el medio
ambiente en relacion a los productos zoosanitarios y para la alimentacion animal.

Este principio afectara, de una manera especial, a los laboratorios privados de sanidad
animal, en relacién a las muestras que procesen.

Articulo 6. Coordinacioén de la sanidad animal.

Las Administraciones publicas adoptaran los programas y actuaciones necesarios en
materia de sanidad animal, en el &mbito de sus respectivas competencias.
La coordinacion en materia de sanidad animal incluira:

a) El establecimiento de indices o criterios minimos comunes para evaluar las
necesidades de los programas sanitarios por especies animales y producciones, en funcion
de los mapas epizootiolégicos.

b) La determinacién de los fines u objetivos minimos comunes en materia de prevencion,
promocién y asistencia sanitaria veterinaria.

c) El establecimiento de criterios minimos comunes de evaluacion de la eficacia de los
programas zoosanitarios.

TiTuLo 1l

Prevencidn, lucha, control y erradicacién de las enfermedades de los animales

CAPITULO |

Prevencion de las enfermedades de los animales

Articulo 7. Obligaciones de los particulares.

1. Los propietarios o responsables de los animales, comerciantes, importadores,
exportadores, transportistas, y los profesionales que ejerzan actividades relacionadas con la
sanidad animal, sean personas fisicas o juridicas, deberan:

a) Vigilar a los animales, los productos de origen animal, los productos para la
alimentacion animal, los productos zoosanitarios y, en general, los demas medios
relacionados con la sanidad animal, que tengan o hayan tenido bajo su responsabilidad.

b) Facilitar toda clase de informacién que les sea requerida por la autoridad competente
sobre el estado sanitario de los animales y productos de origen animal, los productos
zoosanitarios, los productos para la alimentacion animal y, en general, los demas medios
relacionados con la sanidad animal, que tengan o hayan tenido bajo su responsabilidad.

c) Aplicar y llevar a cabo todas las medidas sanitarias impuestas por la normativa vigente
en cada caso, asi como las medidas sanitarias obligatorias que se establezcan para prevenir
las enfermedades de los animales, o consentir su aplicacién, asi como poner los medios
necesarios para que se puedan realizar las citadas medidas con las debidas garantias de
seguridad, tanto para los animales objeto de aquéllas como para el personal que las ejecute.

d) Tener debidamente identificados sus animales, en la forma y condiciones impuestas
por la normativa aplicable.

e) Comunicar a las Administraciones publicas, en tiempo y forma, los datos sanitarios
exigidos por la normativa aplicable en cada caso, en especial los relativos a nacimientos,
muertes, entradas y salidas de animales, asi como la aparicion reiterada de animales
muertos de la fauna silvestre.
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f) Proceder a la eliminacion o destruccién de los cadaveres de animales y demas
productos de origen animal, que tengan bajo su responsabilidad, en la forma y condiciones
establecidas en la normativa aplicable en cada caso.

g) No abandonar a los animales que tengan bajo su responsabilidad, o sus cadaveres.

h) Cumplir adecuadamente las obligaciones relativas a los medicamentos veterinarios,
en especial el control y la debida observancia de los plazos de espera establecidos en caso
de tratamiento de los animales con dichos medicamentos.

i) Asumir los costes derivados de la custodia, transporte, almacenamiento, alimentacion,
sacrificio, destruccién y, en general, de todo tipo, en relaciéon con sus animales, productos de
origen animal, productos zoosanitarios y productos para la alimentacion animal, que tengan
bajo su responsabilidad y se deriven de las medidas sanitarias, incluidas las de salvaguardia
y las cau telares que puedan adoptar las autoridades competentes.

j) Solicitar los certificados o documentacién sanitaria exigibles para la importacién y
exportacion, en la forma y condiciones previstas reglamentariamente.

Asimismo, correspondera al importador o exportador asumir los costes derivados de la
custodia, transporte, almacenamiento, alimentacion, sacrificio, destrucciéon y, en general, de
todo tipo, en relacion con los animales, productos de origen animal, productos zoosanitarios
y productos para la alimentacién animal, que tengan como destino la importacion o
exportacion, hasta tanto se realice la inspeccion veterinaria en frontera prevista en el capitulo
Il de este titulo y, en su caso, con posterioridad.

k) Mantener en buen estado sanitario sus animales, productos de origen animal,
productos zoosanitarios y productos para la alimentacién animal, y, en su caso, efectuar las
revisiones y modificaciones en las instalaciones que disminuyan el riesgo de aparicion de
enfermedades.

[) Mantener las condiciones sanitarias adecuadas de las especies cinegéticas, a fin de
evitar la aparicion de enfermedades.

m) Comunicar a la autoridad competente las enfermedades de los animales a que se
refiere el articulo 5, de que tenga sospecha.

n) En general, cumplir las obligaciones que la normativa aplicable les imponga en
materia de sanidad animal.

2. En las integraciones, asimismo, son obligaciones del integrador y del integrado las
siguientes:

a) El integrador debera:

1.° Comunicar al 6rgano competente de la comunidad autébnoma en que radique la
relacién de las explotaciones que tiene integradas, con sus respectivas ubicaciones.

2. Velar por la correcta sanidad de los animales y su adecuado transporte, asi como
velar también para que los medicamentos veterinarios y pautas de aplicacion se
correspondan con la normativa establecida, siendo responsable de ello.

3. Comunicar a la autoridad competente las enfermedades de los animales a que se
refiere el articulo 5, acaecidas en las explotaciones de sus integrados y de las que tenga
sospecha.

4.° Cerciorarse de que los animales o productos obtenidos en la explotacién estén en
condiciones sanitarias adecuadas al ponerlos en el mercado y de que su transporte cumpla
las condiciones de sanidad y proteccion animal establecidas por la normativa aplicable.

b) Y al integrado, por su parte, le corresponde:

1.° Comunicar al érgano competente de la comunidad auténoma en que radique la
identificacién del integrador.

2.° Velar por el cuidado sanitario del ganado depositado en su explotacion por el
integrador, de forma conjunta con éste, especialmente por su adecuado manejo e higiene y
la aplicacidn correcta de la medicacion, siguiendo las pautas indicadas por el servicio de
asistencia veterinaria del integrador, asi como cumplir y hacer cumplir las normas sanitarias
en lo referente a la entrada en la explotaciéon de personas y vehiculos.

3. Comunicar al integrador toda sospecha de cualquier enfermedad infecciosa que
afecte a los animales depositados por éste en su explotacion.
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Articulo 8. Medidas sanitarias de salvaguardia.

1. Para prevenir la introduccion o difusion en el territorio nacional de enfermedades de
los animales de declaracién obligatoria previstas en el Cédigo Zoosanitario Internacional de
la Oficina Internacional de Epizootias 0 en la normativa nacional o comunitaria, en especial
de aquéllas de alta difusién, o para prevenir la extension de tales enfermedades en caso de
existencia de casos sospechosos o0 confirmados o de grave riesgo sanitario, la
Administracién General del Estado o los érganos competentes de las comunidades
autonomas, de oficio o a instancia de la primera, podran adoptar las siguientes medidas
cautelares:

a) Prohibicién cautelar del movimiento y transporte de animales y productos de origen
animal o subproductos de explotacion, en una zona o territorio determinados o en todo el
territorio nacional, prohibicién cautelar de la entrada o salida de aquéllos en explotaciones, o
su inmovilizacién cautelar en lugares o instalaciones determinados.

b) Sacrificio obligatorio de animales.

c) Incautacion y, en su caso, destruccion obligatoria de productos de origen animal,
productos zoosanitarios y productos para la alimentacion animal, en una zona o territorio
determinados o en todo el territorio nacional.

d) Incautacion y, en su caso, sacrificio de aquellos animales que no cumplan con la
normativa sanitaria o de identificacién vigente.

e) Suspension cautelar de la celebracion de cualesquiera certamenes o concentraciones
de ganado, en una zona o territorio determinados, o en todo el territorio nacional.

f) Suspension cautelar de las actividades cinegéticas o pesqueras.

g) Realizacién de un programa obligatorio de vacunaciones.

h) Prohibicién o limitaciones de la importacion o entrada en Espafia, o de salida o
exportacion del territorio nacional, de animales, productos de origen animal, productos
zoosanitarios y productos para la alimentacion animal, o el cambio o restricciones de su uso
o0 destino, con o sin transformacion.

i) La suspension de las autorizaciones, la prohibicion transitoria o el cierre temporal de
los establecimientos de elaboracioén, fabricacion, produccion, distribucion, dispensacion o
comercializacién de productos zoosanitarios y productos para la alimentacion animal, asi
como el cierre o suspensiéon temporal de mataderos o centros en que se realice el sacrificio
de los animales, centros de limpieza y desinfeccién y demas establecimientos relacionados
con la sanidad animal.

i) En general, todas aquellas medidas, incluidas la desinfecciébn o desinsectacion,
precisas para prevenir la introduccion en el territorio nacional de enfermedades de los
animales de declaracién obligatoria, en especial de aquéllas de alta difusion, o la extensién
de tales enfermedades en caso de existencia de casos sospechosos o confirmados, asi
como en situaciones de grave riesgo sanitario.

2. En caso de que dichas medidas afecten o se refieran a un Estado miembro de la
Union Europea y, en su caso, a terceros paises, en especial la prohibicién de la entrada en
Espafia de determinados animales o productos de origen animal, se solicitara previamente a
la Comision Europea la adopcion de las medidas que fueran necesarias. Hasta que se
adopten por la Comision Europea las medidas o decisién correspondientes, podran
establecerse provisionalmente las que se consideren imprescindibles.

3. El ministerio competente debera informar a la Comisién Europea y a los demas
Estados miembros o terceros paises afectados, a través del cauce correspondiente, sobre
las medidas adoptadas o que se vayan a adoptar de conformidad con lo dispuesto en este
articulo.

Articulo 9. Planes de gestion de emergencias sanitarias.

Con el fin de perfeccionar la capacidad de respuesta de todas las estructuras del
Sistema de Alerta Sanitaria Veterinaria ante la apariciébn de emergencias sanitarias graves,
evaluar los riesgos sanitarios, elaborar protocolos, preparar las medidas de coordinacién,
disefiar las politicas, procedimientos y cometidos, prevenir la dotacion estratégica,
movilizacion de recursos, educacién, capacitacion, informacién y trabajo comunitario, las
Administraciones publicas, en el ambito de sus respectivas competencias, estableceran y
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desarrollaran, de forma coordinada, simulacros y ejercicios de simulaciéon de emergencias
sanitarias, tanto empiricas como en escenarios reales.

Articulo 10. Introduccién de material infeccioso.

La introduccion en el territorio nacional de material infeccioso, cualquiera que sea su
posterior destino, requerird la autorizacion previa del Ministerio de Agricultura, Pesca y
Alimentacion.

Articulo 11. Deber de informacién.

Las Administraciones publicas se facilitaran entre si la informacién que precisen sobre la
actividad que desarrollan en el ejercicio de sus propias competencias, en particular en lo que
respecta al alcance e intensidad de las epizootias y zoonosis, y de aquellas otras que tengan
especial incidencia y hayan sido detectadas en su ambito territorial, asi como de las medidas
sanitarias adoptadas.

CAPITULO Il

Intercambios con terceros paises

Articulo 12. Inspecciones en frontera.

1. La importacién de animales, productos de origen animal y productos zoosanitarios,
cualquiera que sea su posterior destino, o la entrada de otros elementos que puedan
representar un riesgo sanitario grave y su inspeccion, se realizara unicamente a través de
los puestos de inspeccidn fronterizos o de los centros de inspeccion autorizados a tal efecto,
y en el supuesto de los productos para la alimentacion animal, a través de los puntos de
entrada autorizados al efecto por la Administracion General del Estado.

La exportaciéon de animales, productos de origen animal, productos zoosanitarios y
productos para la alimentacién animal, cualquiera que sea su posterior destino y su
inspeccion, se realizara Unicamente a través de los puestos de inspeccion fronterizos o de
los centros de inspeccion, recintos o puntos de salida autorizados a tal efecto por la
Administracion General del Estado.

2. Las mercancias a que se refiere el apartado anterior deberan ser inspeccionadas, y
las inspecciones o pruebas sanitarias se realizaran en los puestos de inspeccion fronterizos,
centros de inspeccidn, puntos o recintos a que se refiere el apartado anterior. En las
exportaciones, asimismo, las inspecciones o pruebas sanitarias también podran iniciarse en
los establecimientos de produccién autorizados a tal efecto por la Administracion General del
Estado. En todo caso, serd necesaria la correspondiente autorizacién sanitaria para ser
despachados por las aduanas.

3. Los mencionados puestos de inspeccion fronteriza, centros, puntos o recintos estaran
dotados de locales, medios y personal necesarios para la realizacion de las inspecciones
pertinentes de las mercancias mencionadas en el apartado 1 y, en el caso de estar
autorizados para la entrada de animales, del espacio suficiente y medios para el
cumplimiento de las normas de bienestar animal. Los Organos competentes de la
Administracion General del Estado velaran por la idoneidad de estas instalaciones y
estableceran las adaptaciones que procedan.

4. Los animales, productos de origen animal, productos zoosanitarios y productos para la
alimentacion animal, sujetos a inspeccion veterinaria en frontera, seran los establecidos en la
correspondiente normativa de aplicacién en cada caso.

Articulo 13. Importacion.

1. Los 6rganos competentes y, en su caso, los inspectores sanitarios actuantes,
adoptaran las medidas procedentes, de entre las contempladas en el articulo 8, en la
importacion de animales, productos de origen animal, productos zoosanitarios y productos
para la alimentacién animal en que concurra alguno de los siguientes supuestos:

a) Cuya introduccién esté prohibida.
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b) Respecto de los que exista evidencia, o sospecha fundada para los no prohibidos, de
gue se encuentran afectados por enfermedades de los animales, que contienen residuos
superiores a los limites maximos autorizados o que vienen acompafiados de documentacion
o certificados sanitarios presuntamente falsos o incorrectos.

c) Cuando exista evidencia, o sospecha fundada, de incumplimiento de la normativa
vigente del que se derive o pueda derivarse riesgo sanitario grave. En este caso, se dara
traslado de las medidas adoptadas a la comunidad autbnoma en que se encuentre ubicado
el puesto de inspeccion fronteriza, centro de inspeccién autorizado o punto de entrada
correspondiente.

En estos supuestos, asimismo, podra adoptarse como medida cautelar adicional su
reexpedicion inmediata a un pais tercero, con incautacion provisional, si procede, de la
documentacion sanitaria.

2. Todos los gastos que se originen como consecuencia de la aplicacion de estas
medidas correrdn a cargo del importador. No obstante, siempre que el nivel de garantia
sanitaria no se vea afectado, se concedera al importador la posibilidad de elegir, entre las
medidas citadas en el apartado anterior, aquélla o aquéllas que considere mas oportunas.

3. Los controles veterinarios en los puestos de inspeccion fronterizos tendran caracter
Unico. Una vez realizados, se emitira un certificado oficial veterinario que acompafiara a la
mercancia en los desplazamientos internos. Este certificado sustituird al certificado sanitario
oficial establecido para el movimiento interno.

No obstante, disposiciones comunitarias o nacionales podran establecer procedimientos
de control reforzados en determinados supuestos.

Articulo 14. Exportacion.

1. En las exportaciones, tras la realizacion de las inspecciones y controles sanitarios
previstos en el articulo 12, se expedird o denegara el correspondiente certificado sanitario,
segun proceda, por el personal competente al efecto del puesto de inspeccién fronterizo,
centro de inspeccion, recinto o punto de salida de que se trate.

2. Cuando por exigencias de un tercer pais importador se requiera la realizacién de otras
pruebas o controles sanitarios, previos a los que se establecen en el apartado anterior, éstos
podran ser realizados por el érga no competente de la Administracion General del Estado,
directamente o a través de entidades acreditadas a estos efectos.

3. La exportacion sin la previa obtencion del certificado sanitario sera responsabilidad
exclusiva del exportador.

Articulo 15. Procedimiento.

1. El procedimiento para la realizacion de las inspecciones y controles previos a la
importacion o exportacién, que se regula en este capitulo, se iniciard a solicitud del
interesado o de oficio.

2. La realizacion de las inspecciones y controles previos a la importacion estara sujeta a
la previa liquidacion de las tasas correspondientes.

CAPITULO IlI

Lucha, control y erradicacion de enfermedades de los animales

Articulo 16. Obligaciones de los particulares.

1. Corresponden a los titulares de explotaciones ganaderas, incluidas las cinegéticas v,
en general, a los propietarios o responsables de animales, incluidos los silvestres, las
siguientes obligaciones:

a) Mantener los animales en buen estado sanitario.

b) Aplicar las medidas sanitarias obligatorias que se establezcan para luchar, controlar o
erradicar las enfermedades de los animales, o consentir su aplicacion, asi como poner los
medios necesarios para que se puedan realizar las citadas medidas con las debidas
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garantias de seguridad, tanto para los animales objeto de éstas como para el personal que
las ejecute.

c) Efectuar las revisiones y modificaciones en las instalaciones, que disminuyan el riesgo
de aparicion de enfermedades.

d) Mantener el equilibrio de la fauna silvestre en sus aspectos sanitarios.

2. En las integraciones, corresponde el cumplimiento de las obligaciones previstas en el
apartado anterior:

a) Al integrado mientras los animales permanezcan en la explotacion, salvo que el poder
de decision dltimo respecto de la obligaciébn de que se trate sea del integrador, y su
ejecucioén o aplicacion deba realizarse por el integrado, en cuyo caso correspondera a
ambos solidariamente su cumplimiento.

b) Al integrador en el resto de supuestos.

3. Los comerciantes, importadores o exportadores deberdn mantener en buen estado
sanitario sus animales, productos de origen animal, productos zoosanitarios y productos para
la alimentacién animal, y, en su caso, ejecutar las medidas sanitarias obligatorias que se
establezcan ante la sospecha o confirmacion de una enfermedad animal, asi como efectuar
las revisiones y modificaciones en las instalaciones que disminuyan el riesgo de difusion de
enfermedades.

Articulo 16 bis. Actuaciones sanitarias en especies cinegéticas.

Con el objetivo de asegurar el buen estado sanitario de las especies cinegéticas y para
evitar la transmision de enfermedades entre ellas o al ganado domestico:

1. Todas las explotaciones productoras de especies cinegéticas deberan cumplir los
requisitos sanitarios que legalmente se establezcan. Asimismo, el movimiento de animales
procedentes de estas explotaciones seréa regulado reglamentariamente.

2. Reglamentariamente se estableceran los requisitos de sanidad animal que los
diferentes terrenos tanto de aprovechamiento cinegético como de régimen especial
recogidos en el titulo Il deberan cumplir. Estos requisitos incluirdn, en especial, los sistemas
de vigilancia para detectar la presencia de enfermedades y las actuaciones que en el caso
de riesgo de transmision éstas deberan abordarse tanto por las Administraciones
competentes como por los responsables o gestores de los terrenos.

Articulo 17. Actuaciones inmediatas en caso de sospecha.

1. La comunicacion a la que alude el articulo 5 dara lugar a una intervencion de urgencia
de la autoridad competente, que se personard en el lugar del presumible foco, emitiendo un
diagnéstico clinico preliminar, con toma, si asi procede, de las muestras que la situaciéon
requiera y remision inmediata de éstas al laboratorio de diagnéstico correspondiente o, en su
caso, al laboratorio nacional de referencia de la enfermedad cuya incidencia se sospeche.

Asimismo, se adoptaran las medidas de precaucién encaminadas a evitar la posible
difusién del foco y a establecer la identificacion de la enfermedad, las cuales, ademas de las
previstas en la normativa vigente de aplicacion en cada caso, podran ser las siguientes:

a) Inmovilizacién de los animales en la explotacién afectada o en las instalaciones
habilitadas a tal efecto.

b) Censado oficial de todos los animales de la explotacién intervenida, y, en su caso,
marcado especial de dichos animales, al mismo tiempo, de forma particular, aun teniendo
una identificaciéon ajustada a la normativa vigente. Asimismo, podran sefalizarse las
explotaciones, los medios de transporte relacionados con el foco o las zonas sometidas a un
control especial.

c) Prohibicion temporal de entrada o salida de la explotaciéon o recinto de animales de
cualquier especie, de productos de origen animal, de productos para la alimentacién animal,
utensilios, estiércoles y, en general, de cualquier producto, sustancia, subproductos de
explotacion o residuo de especial tratamiento, que pudieran ser susceptibles de vehicular el
agente patégeno productor del foco.
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d) Prohibicién temporal de entrada o salida de la explotacién o recinto de vehiculos, o
restriccién, en su caso, determinando las condiciones higiénico-sanitarias a cumplir.

e) Prohibicién temporal de entrada de personas o determinacion de las medidas
higiénicas pertinentes que sean necesarias para reducir el riesgo de propagacion del agente
patdgeno o vector, a que deberd someterse toda persona que entre o salga de la explotacién
0 recinto.

f) Suspensién temporal de las autorizaciones, cuando proceda, para el funcionamiento
de establecimientos comerciales o de transporte de animales, productos de origen animal,
productos zoosanitarios y productos para la alimentacién animal, asi como, en su caso, de
las habilitaciones para expedir certificados sanitarios.

g) El sacrificio obligatorio de los animales enfermos y sospechosos, asi como, segun los
casos, la destruccién de los cadaveres de animales, productos de origen animal y productos
para la alimentacion animal, o cualquier material susceptible de vehicular el agente
patégeno.

En los espacios naturales podra consistir en el control y disminucion de las poblaciones
de las especies afectadas.

h) El establecimiento en el lugar del presumible foco, y en un area alrededor de éste, de
un programa de lucha contra vectores cuando la naturaleza de la enfermedad asi lo
aconseje.

La sistematica de las medidas de intervencion se adaptara a las peculiaridades de la
situacion en los supuestos de confinamiento en el domicilio del duefio de sus animales de
compaifiia, o cuando la incidencia sanitaria haya surgido en dehesas o pastizales, zonas de
montafia y espacios naturales acotados, o cuando afecten al transporte de ganado o a
animales en régimen de trashumancia, adoptandose las medidas complementarias de
emergencia que cada situacién requiera.

Los cadaveres de los animales muertos y sacrificados se eliminaran de forma higiénica
0, en su caso, se destruirdn de acuerdo con lo dispuesto en la normativa vigente, salvo las
partes del animal que, en aplicacion de aquélla, deban conservarse. Posteriormente, se
procederd a la limpieza de las instalaciones ganaderas, asi como a aplicar medidas de
desinfeccién y desinsectacion, y a la destruccién de todas las materias presuntamente
contaminantes, salvo aquéllas que la normativa vigente especifique. La reposicion de
animales seré vigi lada y no se autorizard hasta no haberse realizado, en su caso, los
muestreos y rastreos de comprobacion.

2. La intervencion podrd comprender, asimismo, el establecimiento de zonas de
proteccion, vigilancia y, si procede, de seguridad, con grados de exigencia distintos en la
extension y en las medidas aplicables en estas zonas sobre inmovilizacion, controles de
movimiento de animales, desinfeccidn, desratizacion, prohibicién temporal de certimenes y
concentraciones ganaderas, asi como la comprobacion del estado sanitario de cada
explotacion, que podré incluir las investigaciones diagnésticas pertinentes. Sin perjuicio de
ello, siempre que las condiciones sanitarias y la normativa aplicable en cada caso asi lo
permitan, y de modo restrictivo, la autoridad competente podra permitir el movimiento de
animales procedentes de la zona de vigilancia o de seguridad. En casos excepcionales se
podra recurrir a la vacunacioén, previa autorizacion, en su caso, de la Unién Europea.

3. Por el érgano competente en cada caso, se procederd a la mayor brevedad posible a
dar por finalizadas, o a reforzar o ampliar, si asi fuera necesario, las medidas cautelares
adoptadas, extendiéndolas dentro de los limites geogréficos de la zona de proteccién,
vigilancia y, en su caso, de seguridad, que se determinen, hasta la extinciéon de la sospecha
o foco y la consiguiente desaparicién del riesgo de propagacion de la enfermedad.

Articulo 18. Confirmacién y declaracién oficial de la enfermedad.

1. La confirmacién definitiva de la existencia de la enfermedad determinard que por la
comunidad autbnoma se realice la declaracion obligatoria oficial de su existencia, en los
términos que establezca la normativa de aplicacién, efectuando su notificacion oficial al
Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion, actudndose del modo establecido en cada
caso y procediéndose a la ratificacion, complementacién o rectificacion de las medidas a que
se refiere el articulo anterior.
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2. Cuando la confirmacién lo sea de una enfermedad recogida en las listas de
declaracion obligatoria 0 sujetas a restricciones intracomunitarias o internacionales, el
Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion procedera a comunicar, en la forma y plazos
establecidos, tal incidencia a las autoridades sanitarias de la Unién Europea, asi como a las
de terceros paises y organismos internacionales con quienes se hubiera concertado tal
eventualidad. Asimismo, cuando la confirmacién lo sea de una zoonosis incluida en la lista A
del Cédigo Zoosanitario Internacional de la Oficina Internacional de Epizootias, por el
Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion se comunicara al Ministerio de Sanidad y
Consumo.

3. El Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién comunicara al Comité Nacional del
Sistema de Alerta Sanitaria Veterinaria el conjunto de medidas adoptadas para la
erradicacion del foco epizooético, a fin de que por parte de dicho 6rgano puedan ser
analizadas y evaluadas. A tal efecto, éste efectuara un seguimiento de los resultados que se
obtengan, formulando las correspondientes propuestas o pautas de actuacion.

Articulo 19. Tratamientos y vacunaciones.

1. En aquellos supuestos en que la vacunacién u otro tratamiento de los animales se
encuentren prohibidos por la Unién Europea, debera remitirse por la autoridad competente la
solicitud de aplicacion de dichos tratamientos o vacunaciones que puedan ser estimados de
emergencia o urgente necesidad al Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion, el cual
solicitara, en su caso, la correspondiente autorizacion a las instancias comunitarias europeas
competentes.

2. Podréan establecerse por la Administracion General del Estado, para todo el territorio
nacional, oidas las comunidades autbnomas, y como consecuencia de acuerdos tomados en
el seno de la Unién Europea o por aplicacion de programas de armonizacién sanitaria
internacional, calendarios o pautas de vacunaciones, tratamientos o medidas de simple
diagndstico, que habran de practicarse obligatoriamente, al igual que las prohibiciones que a
tales efectos puedan considerarse pertinentes por su potencial peligrosidad o por alterar la
efectividad y la sensibilidad de las técnicas habituales de diagnéstico.

3. Asimismo, el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacidn, oido el Comité Nacional
del Sistema de Alerta Sanitaria Veterinaria, podra establecer, en aquellos supuestos en que
no exista normativa comunitaria dictada al respecto y siempre que se trate de enfermedades
con grave peligro sanitario para el territorio nacional, aquellas enfermedades en las que
estén prohibidos la vacunacién o tratamiento, asi como la aplicacion de vacunas y
tratamientos que tendran caracter obligatorio y las condiciones particulares en que se ha de
realizar dicha aplicacién.

4. Las vacunas y productos para tratamientos que sean de obligada aplicacion, de
acuerdo con lo dispuesto en el apartado anterior, deberan estar contrastados previamente
por el laboratorio de referencia correspondiente, nacional o, en su caso, europeo.

5. La Administracion General del Estado podra disponer de un banco de vacunas de las
enfermedades de la lista A del Cédigo Zoosanitario Internacional de la Oficina Internacional
de Epizootias.

Articulo 20. Sacrificio obligatorio.

1. Tanto en fase de sospecha, como una vez confirmado el diagnéstico de la
enfermedad, por la autoridad competente de que se trate podra establecerse el sacrificio
obligatorio de los animales sospechosos, enfermos, que corran el riesgo de ser afectados, o
respecto de los que asi sea preciso como resultado de encuestas epidemiolégicas, como
medida para preservar de la enfermedad y cuando se trate de una enfermedad de alta
difusion y de dificil control, o cuando asi se estime necesario.

2. El sacrificio de animales debera realizarse en mataderos o instalaciones autorizados a
tal efecto. Para la realizacion del sacrificio de los animales en mataderos serd necesario el
previo informe de la Administracion sanitaria de la comunidad autbnoma correspondiente.

No obstante, podra autorizarse el sacrificio in situ si existiera riesgo de difusién de la
enfermedad o si las circunstancias sanitarias lo hicieran preciso.

3. Reglamentariamente se regulara la destruccién y traslado, cuando asi sea preciso, de
los cadaveres de los animales y, en su caso, de los materiales contaminados.
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4. El sacrificio de animales silvestres se adaptard a las especiales circunstancias del
medio en el que se encuentran. Esta intervencion podra limitarse a un control de la poblacién
hasta un grado suficiente que asegure el minimo riesgo de difusién de la enfermedad.

5. No obstante, la autoridad competente podra establecer determinadas excepciones al
sacrificio obligatorio de animales para la preservacién de recursos genéticos en peligro de
extincién, siempre que se mantengan las adecuadas medidas sanitarias y ello no afecte a la
sanidad de los animales, las personas o el medio ambiente.

Articulo 21. Indemnizaciones.

1. El sacrificio obligatorio de los animales y, en su caso, la destruccién de los medios de
produccion que se consideren contaminados dara lugar a la correspondiente indemnizacion
por la autoridad competente, en funcion de los baremos aprobados oficialmente y en la
forma y condiciones establecidos reglamentariamente.

2. Seran indemnizables los animales que mueran por causa directa tras haberlos
sometido a tratamientos o manipulaciones preventivos o con fines de diagnéstico, o, en
general, los que hayan muerto en el contexto de las medidas de prevencion o lucha contra
una enfermedad como consecuencia de la ejecucidon de actuaciones impuestas por la
autoridad competente.

Igualmente, seran indemnizables otros perjuicios graves que se produzcan, como
abortos o0 incapacidades productivas permanentes, siempre y cuando se demuestre y
acredite la relacién causa-efecto con el tratamiento aplicado.

3. Para tener derecho a la indemnizacién, debera haberse cumplido por el propietario de
los animales o medios de produccion la normativa de sanidad animal aplicable en cada caso.

Articulo 22. Saneamiento de los focos.

1. Una vez efectuado el sacrificio y la eliminacion higiénica de los cadaveres, alimentos y
cualquier otro material de riesgo, el propietario debera someter las instalaciones a un
proceso de limpieza, desinfeccidn, desinsectacién, desratizacion y obras de adecuacién
sanitaria, si fueran necesarias.

2. Esta actuacion se complementara con la evacuacién de los subproductos de
explotacion, determinandose el tratamiento previo de éstos para destruir los agentes
patdégenos de la enfermedad que pudiesen sobrevivir en estos materiales.

3. Reglamentariamente se estableceran las medidas sanitarias de desinfeccion
especifica, asi como, en su caso, los periodos de vaciado sanitario durante los cuales
permaneceran las explotaciones cerradas y precintadas.

Articulo 23. Repoblacion de la explotacion.

Una vez finalizadas las labores de vaciado y saneamiento de la explotacion afectada, el
organo competente supervisara la realizacion de un rastreo, en caso de ser posible, previo a
la repoblacion de la explotacién, con un nimero reducido de animales, cumpliendo las
normas que se establezcan para cada enfermedad. La repoblaciéon se autorizar4 una vez
comprobada la ausencia de riesgo de persistencia del agente patégeno.

Articulo 24. Extincion oficial de la enfermedad.

1. La declaracion oficial de la extincion de la enfermedad se realizara por el mismo
organo y procedimiento por el que se declard su existencia, una vez realizadas todas las
medidas de intervencién y saneamiento y transcurridos los plazos que en cada caso se
determinen.

2. La extincién llevara consigo la anulacién de las medidas sanitarias adoptadas, sin
perjuicio del establecimiento de las medidas precautorias que se estimen procedentes.

3. La extincibn se comunicard por el ministerio competente, a través del cauce
correspondiente, a la Comisién Europea, asi como a los terceros paises y organismos
internacionales a los que se hubiera notificado la declaracion de la enfermedad.
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Articulo 25. Programas nacionales de prevencién, control, lucha y erradicacién de
enfermedades de los animales.

1. Se someteran a programas nacionales de prevencion, control, lucha y erradicacion de
enfermedades de los animales aquéllas que se determinen por la Administracién General del
Estado, consultadas con caracter previo las comunidades auténomas y consultado el Comité
Nacional del Sistema de Alerta Sanitaria Veterinaria, en funcién de sus repercusiones
econdmicas, sanitarias y sociales. Dichos programas se regirdn por lo dispuesto en este
articulo, siéndoles de aplicacion, en defecto de prevision expresa, lo regulado en el presente
capitulo.

2. Cuando el desarrollo de los programas establezca el sacrificio obligatorio de los
animales afectados, éstos, debidamente marcados e identificados, serdn sacrificados de
inmediato 0, en su caso, en el plazo que determine la normativa aplicable. En estos
supuestos, el sacrificio de los animales y la indemnizacion se regiran por lo dispuesto en los
articulos 20 y 21.

Articulo 26. Situaciones de emergencia sanitaria.

En situaciones excepcionales en las que exista grave peligro de extension en el territorio
nacional de epizootias 0 zoonosis de alta transmisibilidad y difusion, la declaracion de la
enfermedad por la autoridad competente facultara a la Administracion General del Estado
para ejercer, en su caso, y de forma motivada, las funciones necesarias para la adopcion de
medidas urgentes tendentes a impedir de manera eficaz su transmision y propagacion al
resto del territorio nacional, en especial las previstas en el presente titulo, asi como a velar
por la adecuada ejecucion, coordinacién y seguimiento de aquéllas hasta el restablecimiento
de la normalidad sanitaria en todo el territorio nacional, incluyendo la actuacién de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, segun la autoridad que la Constitucion y las
leyes le otorgan.

CAPITULO IV

Comité Nacional del Sistema de Alerta Sanitaria Veterinaria

Articulo 27. Naturaleza.

El Comité Nacional del Sistema de Alerta Sanitaria Veterinaria es el érgano de
coordinacién, en materia de sanidad animal, entre el Ministerio de Agricultura, Pesca y
Alimentacién y las comunidades auténomas.

Articulo 28. Composicion y funciones.

1. El Comité Nacional del Sistema de Alerta Sanitaria Veterinaria tendra la composicion
gue reglamentariamente se determine, y de él formaran parte representantes de la
Administracién General del Estado y de cada una de las comunidades auténomas y, en su
caso, de las entidades locales.

2. Las funciones principales del Comité seran las siguientes:

a) Coordinar las actuaciones entre las distintas Administraciones, en materia de sanidad
animal.

b) Estudiar las medidas para la prevencion, control, lucha y erradicacion de las
enfermedades objeto de los programas nacionales.

c) Seguir la evolucidon de la situacion epidemiolégica de las enfermedades de los
animales, a nivel nacional, europeo e internacional.

d) Proponer las medidas pertinentes.

e) Proponer el procedimiento a seguir en la inspeccidon sanitaria requerida para la
exportacion y previa a ésta, a que se refiere el articulo 12.

El resto de funciones, y el régimen de funcionamiento del Comité, seran los establecidos
reglamentariamente.

3. Mediante acuerdo del Comité Nacional del Sistema de Alerta Sanitaria Veterinaria,
podra crearse un comité consultivo de sanidad animal, adscrito a aquél, en el que se
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encontraran representadas las organizaciones y asociaciones agrarias de ambito nacional de
mayor representatividad y, en su caso, la Organizacion Colegial Veterinaria, y cuyas
funciones principales seran las de asesorar al Comité Nacional del Sistema de Alerta
Sanitaria Veterinaria en cuantas cuestiones le sean solicitadas, asi como elevar a la
consideracion del mismo cuantas cuestiones se estimen oportunas. En los casos en que se
vayan a tratar en el comité consultivo asuntos que afecten a un sector especifico, se
integraran en éste también las principales asociaciones u organizaciones nacionales
representativas del respectivo sector.

CAPITULO V

Laboratorios

Articulo 29. Laboratorios nacionales de referencia.

1. La Administracion General del Estado designard los laboratorios estatales de
referencia, cuyo caracter sera necesariamente publico, de:

a) Las enfermedades de los animales de declaracion obligatoria.

b) Los andlisis y controles sobre los productos zoosanitarios, en especial los
medicamentos veterinarios, y sobre las sustancias y productos utilizados en la alimentacién
animal.

c) Los residuos en animales y en los productos de origen animal de los medicamentos
veterinarios y las sustancias y productos utilizadas en la alimentacién animal.

d) Los analisis y controles sobre los productos zoosanitarios y demas medios utilizados
para la prevencioén, control, lucha y erradicacion de las enfermedades de los animales.

e) Los andlisis y controles en materia de sustancias o productos no autorizados.

2. Las funciones de los laboratorios nacionales de referencia en la materia especifica
para la cual estan designados, aparte de las que reglamentariamente se determinen en cada
caso, seran las siguientes:

a) Coordinar las actuaciones necesarias con los laboratorios de todas las
Administraciones publicas, o privados homologados, con el fin de que las técnicas de
laboratorio sean homogéneas en todos ellos.

b) Establecer la necesaria colaboracion con los centros de investigacion, publicos o
privados, nacionales, comunitarios o extranjeros, cuando dichos centros investiguen temas
relacionados con el laboratorio de referencia.

c) Transferir a los laboratorios oficiales de las comunidades autonomas y de la
Administracion General del Estado la informacion y las nuevas técnicas que se desarrollen
por los laboratorios de referencia de la Unién Europea y de la Oficina Internacional de
Epizootias.

d) Efectuar los andlisis o ensayos que, a efectos periciales o con otros fines, les sean
solicitados.

e) Confirmar el diagndstico de laboratorio en los casos de sospecha, o diagnosticados
como sospechosos o positivos por los laboratorios oficiales de las comunidades auténomas,
cuando se trate de enfermedades de declaracion obligatoria.

f) Homologar los métodos de diagnostico de los laboratorios oficiales de las
comunidades autobnomas en los programas nacionales de prevencién, control, lucha y
erradicacion de las enfermedades de los animales.

g) Organizar pruebas comparativas y ensayos colaborativos con los laboratorios oficiales
de las comunidades autbnomas.

Articulo 30. Laboratorios oficiales de las comunidades auténomas.

Las comunidades autbnomas podran establecer los laboratorios de caracter pablico o, en
su caso, reconocer o designar los de caracter privado, competentes para el analisis y
diagnéstico de las enfermedades de los animales, para el analisis y control de las sustancias
y productos utilizados en la alimentacién animal, asi como para el andlisis y control de los
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residuos de dichas sustancias y productos o medicamentos veterinarios, tanto en los
animales como en los productos de origen animal.

Articulo 31. Caracter oficial de los analisis.

1. Sélo podran realizar diagnésticos o analisis de enfermedades animales sujetas a
programas nacionales de prevencidn, control, lucha y erradicacién, o de cualquier proceso
patolégico de los animales de presentacion colectiva o gran difusion, los laboratorios
nacionales de referencia, los laboratorios de caracter pulblico de las comunidades
autonomas, o expresamente reconocidos o designados al efecto por éstas, y los laboratorios
oficiales de la Administracion General del Estado.

Unicamente dichos laboratorios podran poseer, tener bajo su control o utilizar productos
de diagndstico de las citadas enfermedades.

2. Tendran caracter y validez oficial exclusivamente los analisis efectuados por los
laboratorios nacionales de referencia y por los laboratorios de caracter publico de las
comunidades autbnomas o expresamente reconocidos o designados al efecto por éstas, en
relacién con las analiticas para las que hayan sido designados como tales.

Articulo 32. Laboratorios oficiales de la Administracion General del Estado.

1. Sin perjuicio de las funciones propias de los laboratorios nacionales de referencia, los
laboratorios centrales de sanidad animal de la Administracion General del Estado tendran,
dentro del campo de la sanidad animal, las funciones siguientes:

a) Informar preceptivamente la homologacion, en su caso, de las nuevas técnicas de
diagnéstico o analisis de las enfermedades de los animales y de las buenas practicas de
laboratorio de los laboratorios publicos o privados que trabajen en sanidad animal.

b) Mantener el cepario de gérmenes patégenos altamente infecciosos y exéticos de
elevado riesgo.

c) Tener a punto las técnicas de diagnéstico de las enfermedades producidas por los
agentes patégenos mencionados en el parrafo anterior, y, en su caso, de cualquier otra
patologia o proceso morboso que afecte a la sanidad animal.

d) Transferir la tecnologia cientifica a los laboratorios que la Administracion determine en
cada caso.

e) Atender a la formacion técnica continuada del personal que trabaje en cualquiera de
los laboratorios oficiales tanto de la Administracion General del Estado como de las
comunidades autbnomas.

f) Actuar como laboratorio nacional de referencia para el diagndstico de una enfermedad
determinada o de cualquier otra patologia o proceso morboso que afecte a la sanidad
animal, o mediante un método de analisis especifico, si no estuviera designado un
laboratorio nacional de referencia especifico.

2. El resto de laboratorios oficiales de la Administracion General del Estado podra
realizar tareas de apoyo y colaboracion de los laboratorios nacionales de referencia, de los
laboratorios oficiales de las comunidades auténomas y de los laboratorios centrales de
sanidad animal.

Articulo 33. Condiciones minimas de seguridad de los laboratorios.

El Gobierno, previa consulta a las comunidades auténomas, dictara las normas relativas
a las condiciones minimas de seguridad para la sanidad animal que deben reunir los
laboratorios, publicos o privados, que manejen material de riesgo y, especialmente, en lo que
se refiere a:

a) La infraestructura y los medios materiales y personales adecuados, asi como la
regulacién del funcionamiento para minimizar los riesgos.

b) Las normas de seguridad, acordes con el tipo de material con el que trabajen.

c) Los medios y las normas para la eliminacion higiénica de los residuos de especial
tratamiento que se produzcan.

d) Las normas en la experimentacién con animales.
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Articulo 34. Registro nacional de laboratorios de sanidad animal.

La Administracion General del Estado creara, a efectos informativos, un registro nacional
de todos los laboratorios, publicos y privados, que realicen analisis relacionados con la
sanidad animal, con base en la informacién de que disponga y en la que aporten las
comunidades auténomas.

Articulo 35. Analisis en laboratorios de otro pais.

Para la realizacién de cualquier tipo de analisis de los previstos en esta ley, en un
laboratorio, publico o privado, ubicado fuera del territorio nacional y, en particular, de analisis
en materia de enfermedades de los animales, deberd comunicarse, con caracter previo al
envio de la muestra o muestras, a los 6rganos competentes de la Administracién General del
Estado y de la comunidad autonoma correspondiente.

TITULO 1l

Organizacién sanitaria sectorial

CAPITULO |

Ordenacion sanitaria de las explotaciones de animales

Articulo 36. Condiciones sanitarias basicas.

1. Las explotaciones de animales de nueva instalacion, o la ampliacién de las existentes,
deberan cumplir con las distancias minimas que se establezcan respecto a poblaciones,
carreteras, caminos y otras explotaciones o instalaciones que puedan representar una
posible fuente o0 medio de contagio de enfermedades, ademas de disponer de la previa
autorizacién de la autoridad competente.

A efectos de la autorizacién prevista en el parrafo anterior, la autoridad competente
verificara el cumplimiento de los requisitos exigibles en materia de proteccion animal. En
todo caso, las explotaciones en que los animales descansen en el curso de un viaje deberan
estar autorizadas y registradas por la autoridad competente en materia de proteccién animal.

2. Las condiciones sanitarias basicas que deben cumplir las explotaciones de animales
seran las que establezca la normativa vigente. En todo caso, las explotaciones intensivas y
los alojamientos en las extensivas deberan estar aislados, de tal forma que se limite y regule
sanitariamente el libre acceso de personas, animales y vehiculos.

3. Para la autorizacion de cualquier explotacién animal de nueva planta o ampliacion de
las existentes, la autoridad competente dara preferencia, en aquellos supuestos en que
existan limitaciones en la normativa vigente para establecerlas o ampliarlas, a las
explotaciones o sistemas productivos que, por sus caracteristicas, medios o infraestructura,
permitan garantizar debidamente las condiciones sanitarias del ganado o evitar la posible
difusion de enfermedades, prestando especial atencion a la alta densidad ganadera.

4. La reposicién de animales en las explotaciones debera ser efectuada siempre con
animales de igual o superior calificacién sanitaria.

Articulo 37. Eliminacion de residuos de explotacion.

Cualquier actividad de explotacion animal estara supeditada a la eliminacion higiénica de
efluentes, subproductos de explotacién, residuos de especial tratamiento y cadaveres, de
acuerdo con las normas de sanidad animal, salud publica y proteccién del medio ambiente.

Articulo 38. Registro y libro de explotacion.

1. Todas las explotaciones de animales deben estar registradas en la comunidad
autbnoma en que radiquen, y los datos basicos de estos registros seran incluidos en un
registro nacional de caracter informativo.
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2. Cada explotacion de animales debera mantener actualizado un libro de explotacién en
el que se registraran, al menos, los datos que la normativa aplicable disponga, del que sera
responsable el titular de la explotacion.

Articulo 39. Sistema nacional de identificacién animal.

1. La Administracién General del Estado establecera las bases y coordinacién de un
Unico y homogéneo sistema nacional de identificacién de las diferentes especies animales.

2. Los animales deberan identificarse de acuerdo con lo dispuesto al efecto en la
normativa comunitaria europea o0 con el sistema establecido reglamentariamente por el
Gobierno. La obligatoriedad de la identificacién se extendera, asimismo, a las dosis
seminales, huevos para reproduccién y embriones de cualquier especie animal.

3. La obligaciéon de identificacion corresponde a los titulares de las explotaciones
ganaderas a las que pertenezcan los animales, o a los propietarios o responsables de los
animales.

CAPITULO Il

Agrupaciones de defensa sanitaria ganadera

Articulo 40. Requisitos de autorizacion.

Para el inicio de su actividad, las agrupaciones de defensa sanitaria ganadera deberan
estar previamente reconocidas por el 6rgano competente de la comunidad autbnoma en que
radiquen, a cuyo efecto deberan tener

personalidad juridica y estatutos propios, un programa sanitario comin autorizado
oficialmente, cumplir las condiciones que establezca la normativa vigente, asi como estar
bajo la direccién técnica de, al menos, un veterinario, que desarrolle dicho programa
sanitario.

Articulo 41. Registro Nacional.

1. La Administracion General del Estado creara, a efectos informativos, un Registro
Nacional de Agrupaciones de Defensa Sanitaria, que se nutrira de la informacion que
aporten las comunidades autbnomas.

2. Los datos que recoja el Registro y su funcionamiento coordinado con las comunidades
auténomas se estableceran reglamentariamente.

Articulo 42. Extension del programa sanitario de la agrupacion.

En el supuesto de que una agrupacion de defensa sanitaria ganadera comprenda, al
menos, el 60 por ciento de las explotaciones ubicadas dentro del area geografica delimitada
por las explotaciones integrantes de dicha agrupacién, o del area geografica previamente
determinada al efecto por el érgano competente de la comunidad, todas las explotaciones de
ganado de la misma especie 0 especies a que se refiera la agrupacién, con independencia
del censo que posean, deberan llevar a cabo el mismo programa sanitario autorizado
oficialmente para la agrupacion de defensa sanitaria ganadera, en todos aquellos aspectos
relativos a los programas nacionales o autondmicos de prevencién, control, lucha y
erradicacion de enfermedades de los animales.

Articulo 43. Ayudas publicas.

Las Administraciones publicas, para fomentar la constitucion de agrupaciones de
defensa sanitaria ganadera, podran habilitar lineas de ayuda encaminadas a subvencionar
los programas sanitarios.
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CAPITULO IlI

Calificacion sanitaria

Articulo 44. Calificaciéon sanitaria de explotaciones.

El Gobierno, consultadas las comunidades autonomas, establecera los criterios y
requisitos para la calificacion sanitaria de las explotaciones, asi como para la pérdida y
suspensioén de la misma.

Articulo 45. Otras calificaciones sanitarias.

La calificacion sanitaria podra obtenerse también por un municipio o, en general, por una
zona o territorio determinado, cuando todas las explotaciones integrantes se encuentren
libres de una enfermedad o estén calificadas sanitariamente.

CAPITULO IV

Ordenacion sanitaria del mercado de los animales

Seccion 1.2 Comercio, transporte y movimiento pecuario dentro del territorio
nacional

Articulo 46. Comercio de animales.

1. El comercio de animales se regira por lo dispuesto en esta ley y en el resto de
normativa aplicable.

2. Se prohibe la venta ambulante de animales, con las excepciones que puedan
establecerse reglamentariamente en atencién a la especie o especies de que se trate, 0 a su
relaciéon con actividades deportivas, culturales o cinegéticas, y siempre que se asegure la
ausencia de riesgo para la sanidad animal y la salud publica.

Articulo 47. Requisitos de los medios de transporte.

1. Los medios de transporte de animales, salvo de animales domésticos, deberan estar
autorizados, al igual que la empresa propietaria, por la comunidad auténoma en que
radiquen, cumplir las condiciones higiénico-sanitarias y de proteccion animal que se
establezcan reglamentariamente, asi como llevar los rétulos indicativos que proceda en cada
circunstancia.

2. En todo caso, los conductores deberan llevar a bordo del vehiculo la pertinente
documentacién de traslado que se especifica en esta Ley, asi como de la autorizacion
administrativa a que se refiere el apartado anterior.

3. Reglamentariamente, podra establecerse por el Gobierno un régimen especifico y
simplificado para la autorizacién prevista en el apartado 1, en el caso de la apicultura,
cuando se trate del traslado de colmenas de explotaciones de reducido tamafio.

Articulo 48. Registro de actividad.

Las empresas dedicadas al transporte de animales dispondran para cada vehiculo de un
registro o soporte informatico que mantendran durante un periodo minimo de un afio, y
donde se reflejaran todos los desplazamientos de animales realizados, con la indicacion de
la especie, nimero, origen y destino de aquéllos.

Articulo 49. Limpieza y desinfeccion.

1. Los vehiculos o medios de transporte utilizados, una vez realizada la descarga de
animales, salvo los de animales domésticos y los que trasladen las colmenas de abejas,
deben ser limpiados de residuos soélidos, lavados y desinfectados con productos autorizados,
en el centro de limpieza y desinfeccion mas cercano habilitado para tal fin, el cual expedira
un justificante de la labor realizada, que deberd acompafiar al transporte.

2. En el caso de transportes y descarga en matadero, el vehiculo tendra que salir de éste
necesariamente vacio, limpio y desinfectado.
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3. Los mataderos deberan disponer, en sus instalaciones, de un centro de limpieza y
desinfeccién de vehiculos de transporte de animales.

Reglamentariamente se estableceran los requisitos para su instalacion y las situaciones
exceptuadas de dicha exigencia.

Articulo 50. Certificacion oficial de movimiento.

1. Para el movimiento de animales, salvo los domésticos, y para el movimiento de
Ovulos, semen o embriones, se precisara la emision de un certificado sanitario de origen
emitido por veterinario oficial o, en su caso, por veterinario autorizado o habilitado al efecto
por los érganos competentes de las comunidades auténomas.

No obstante, dicho certificado no sera preciso cuando se trasladen animales de
produccion, évulos, semen o embriones, de una explotacion a otra, siempre que el titular de
ambas y del ganado, 6vulos, semen o embriones, sea el mismo, que dichas explotaciones se
encuentren radicadas dentro del mismo término municipal, y que una de ellas no sea un
matadero o un centro de concentracion. En situaciones de crisis 0 riesgo sanitario, en
especial en caso de sospecha o confirmacion dentro del municipio de una enfermedad de
declaracién o naotificacion obligatoria, la autoridad competente podra suspender por el tiempo
necesario esta excepcion, estableciendo la necesidad de certificacion sanitaria para tales
movimientos.

2. Los datos basicos del certificado sanitario y el periodo de validez del mismo se
estableceran reglamentariamente.

3. Reglamentariamente podran regularse por el Gobierno o por las comunidades
autbnomas en su ambito territorial, una vez que se encuentren implantadas las redes de
vigilancia epidemiolédgica, excepciones sobre el certificado sanitario cuando el documento
pueda ser sustituido por otro sistema que presente las mismas garantias, siempre que las
caracteristicas de la especie animal de que se trate 0 su comercializacién lo justifiquen.

4. Para el transporte de animales sometidos a restricciones especificas o de productos
de riesgo o en situacion de emergencia sanitaria, se estableceran certificados especiales,
segun las normas establecidas por la normativa de aplicacion en cada caso.

Articulo 51. Movimiento de animales entre comunidades autébnomas.

1. Cuando se realice un movimiento de animales, a excepcion de los animales
domésticos, siempre que vayan acompafados de sus propietarios y sin fines lucrativos, la
comunidad auténoma de origen debera comunicarlo a la de destino. Asimismo, la comunidad
autonoma de origen comunicara dicho movimiento a la comunidad auténoma o comunidades
autbnomas de transito, cuando se transporten animales o productos de origen animal
considerados de riesgo o cuando existan restricciones sanitarias en éstas, en la forma y
condiciones que reglamentariamente se determinen.

2. El traslado de cadaveres o de partes de ellos, en los casos oficialmente autorizados,
serd comunicado a la comunidad auténoma de destino.

3. Cuando el movimiento se refiera a animales o productos de origen animal
considerados de riesgo, cuando existan restricciones sanitarias 0 en situaciones de riesgo
sanitario, estara sujeto a la previa comunicacién por la comunidad auténoma de origen a la
de destino con una antelacién minima de 48 horas, y a la autorizacién por la comunidad de
destino, en los supuestos que reglamentariamente se determinen.

Articulo 52. Trashumancia.

1. Los animales en trashumancia, deberan ir amparados por el certificado sanitario oficial
expedido por los veterinarios oficiales 0, en su caso, por veterinarios autorizados o
habilitados al efecto por las comunidades auténomas, y, en los casos en que asi se
establezca reglamentariamente, la trashumancia deberé ser autorizada por las comunidades
auténomas de transito.

2. SOlo podré realizarse la trashumancia desde aquellas explotaciones calificadas
sanitariamente y que tengan un nivel sanitario igual o superior al existente en las zonas de
destino.
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3. Reglamentariamente podran regularse excepciones a lo dispuesto en los dos
apartados anteriores, especialmente para la trashumancia de las abejas con base en
programas de asentamientos.

Articulo 53. Comunicaciéon del movimiento de animales dentro del territorio nacional.

La Administracién General del Estado creara un registro nacional de caracter informativo,
en la forma y condiciones que se determinen reglamentariamente, en el que se incluiran los
datos basicos de los movimientos de animales dentro del territorio nacional.

Seccion 2.2 Certamenes de ganado y centros de concentracion de animales

Articulo 54. Requisitos de autorizacion de los certamenes.

1. Los certamenes pecuarios deberan estar previamente autorizados por el érgano
competente de la comunidad autbnoma en que radiquen, a cuyo efecto deberan cumplir, al
menos, los siguientes requisitos:

a) Tener un emplazamiento higiénico, con unas instalaciones adecuadas, y estar
distanciados de explotaciones ganaderas o instalaciones que puedan ser fuente o vehiculo
de enfermedades de los animales.

b) Disponer de los medios humanos, materiales y técnicos necesarios para asegurar el
correcto desarrollo del certamen.

c) Disponer de un centro de limpieza y desinfeccion en, al menos, los certdmenes de
ganado de caracter nacional o en los que se pretenda destinar los animales a comercio
intracomunitario.

2. El resto de requisitos especificos se establecera reglamentariamente.

Articulo 55. Funcionamiento de los certamenes.

1. Sélo se admitird la entrada y salida de animales debidamente identificados y
documentados, y siempre después de ser inspeccionados por el veterinario oficial, habilitado
o autorizado al efecto por los érganos competentes de la comunidad auténoma.

2. Deberan reflejarse en un registro, al menos, los datos de las explotaciones de origen y
de destino, el nimero de animales y especie, su identificacién individual en los casos en que
sea obligatoria y las fechas de entrada y salida, asi como los datos de las certificaciones
sanitarias que les acompafien. Dicho registro sera responsabilidad de la direccién del
certamen, y estara a disposicion de la autoridad competente.

3. Los animales que participen en el mismo certamen dentro del mismo periodo de
tiempo deberan proceder de explotaciones con igual estatuto sanitario.

Articulo 56. Requisitos de los centros de concentracion.

1. Deberan estar sometidos a especiales exigencias en cuanto a su infraestructura,
ubicacion y control sanitario, especialmente en lo que se refiere a la situacion sanitaria de las
explotaciones de origen de cada partida de animales que ingresen en estas instalaciones,
pudiéndose, en su caso, establecer la necesidad de que todos los animales procedan de
explotaciones con determinada calificacién sanitaria.

2. En su libro de explotacién deberan quedar reflejadas todas las entradas y salidas de
animales, detallandose minuciosamente el origen o destino, segun proceda, y la
identificacién animal en los casos en que sea obligatoria. Deberan guardar los justificantes
de los certificados sanitarios oficiales y los justificantes de desinfeccion de vehiculos de
todas las partidas de animales recibidas y expedidas. Mensualmente comunicaran al érgano
competente de su comunidad auténoma el movimiento de animales que realicen.

3. Deberan estar asistidos por un veterinario oficial o, en su caso, habilitado o autorizado
al efecto por el érgano competente de la comunidad auténoma, encargado de vigilar el
cumplimiento de la normativa vigente para dichos centros.

4. En los certificados sanitarios de salida debera figurar claramente el paso por el centro
de concentracion.
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5. Los 6érganos competentes de las comunidades autbnomas autorizaran, y registraran
cuando proceda, los centros de concentracion de animales que se ubiquen en su territorio.

Seccion 3.2 Mataderos

Articulo 57. Requisitos.

1. Sera obligatoria la presencia de, al menos, un veterinario oficial o autorizado, o, en su
caso, autorizado o habilitado, responsable de la aplicacion de la normativa vigente en
materia de sanidad animal y de bienestar animal y, en especial, de los siguientes aspectos:

a) Realizacion, a la llegada de los animales, de una revisién de la identificacion y una
inspeccién sanitaria "in vivo", asi como la comprobacion de que les acompafa la
documentacién sanitaria preceptiva tomando, cuando proceda, las muestras adecuadas para
los analisis que sean precisos.

b) Después del sacrificio y de la inspeccion post mértem segun el procedimiento
reglamentario tomara, cuando proceda, las muestras adecuadas para los andlisis que sean
precisos.

c) Comunicacion de sospecha de enfermedades en los animales, o de posibles
incumplimientos de la normativa vigente en materia de sanidad y bienestar animal, a la
autoridad competente de la comunidad autbnoma en que radique el matadero.

2. El veterinario oficial, o el autorizado o habilitado en el matadero, a requerimiento de
las autoridades competentes, participara en la toma de muestras, siempre que se considere
necesario, en los programas nacionales de prevencion, control, lucha y erradicacion de las
enfermedades de los animales, asi como en los programas nacionales de investigacion de
residuos en animales y carnes frescas, y, en general, en todas las circunstancias que sean
precisas.

3. Los mataderos deberan contar, dentro de sus instalaciones, con un centro de limpieza
y desinfeccion.

4. El Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién establecera las bases para la
integracion efectiva de los mataderos dentro del Sistema de Alerta Sanitaria Veterinaria.

Seccion 4.2 Salas de tratamiento y obradores de caza

Articulo 58. Salas de tratamiento y obradores de caza.

Las salas de tratamiento, obradores y centros de recepcién de las especies cinegéticas
estan obligados a cumplir los mismos requisitos a los que se refiere el articulo 57.

CAPITULO V

Mapas epizootiolégicos

Articulo 59. Mapas epizootioldgicos.

La Administracion General del Estado realizar4 mapas epizootioldgicos a nivel nacional,
en colaboraciéon con las comunidades auténomas, a partir de la informacion disponible,
derivada de las redes de vigilancia epidemiolégica, del Sistema de Alerta Sanitaria
Veterinaria, incluidos los resimenes de las incidencias de patologia infecciosa encontradas
en los mataderos, o la suministrada por entes nacionales o internacionales.
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TITULO IV

Productos zoosanitarios y para la alimentacién animal

CAPITULO |

Medicamentos veterinarios

Articulo 60. Autorizacion de productos biolégicos.

Para la autorizacion de comercializacion y registro de medicamentos de uso veterinario
de origen biologico, obtenidos a partir de agentes microbianos responsables de las
enfermedades infecciosas de los animales, asi como para su autorizacién como producto en
fase de investigacion clinica fuera del ambito de experimentacién o laboratorial, tendra
caracter vinculante el informe que, por razones de sanidad animal, emita el representante del
Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion en el Comité de Evaluacion de
Medicamentos de Uso Veterinario.

Articulo 61. Limitaciones.

Nadie podra poseer o tener bajo su control productos biolégicos de enfermedades de los
animales objeto de programas nacionales de prevencion, control, lucha y erradicacion de
enfermedades de los animales, o sustancias que puedan emplearse como tales, a menos
gue tenga una autorizacion expresa expedida por los 6rganos competentes de las
comunidades auténomas, esté amparado por la normativa aplicable o se trate de
laboratorios nacionales de referencia, de laboratorios oficiales de las comunidades
auténomas o de la Administracién General del Estado.

Articulo 62. Dispensacion y distribucion de medicamentos de uso veterinario.

La presencia y actuacién profesional del farmacéutico responsable del servicio o
servicios farmacéuticos, de las entidades o agrupaciones ganaderas y de los
establecimientos comerciales detallistas, debidamente autorizados para la dispensacién de
medicamentos veterinarios, debera garantizar el cumplimiento de las funciones vy
responsabilidades correspondientes establecidas en la normativa basica en materia de
medicamentos veterinarios. Un farmacéutico podra ser responsable de mas de uno de
dichos servicios siempre que quede asegurado el debido cumplimiento de las funciones y
responsabilidades mencionadas.

Articulo 63. Contrastacion previa.

En el caso de los productos biol6gicos, cuando sea necesario por interés de la sanidad
animal, el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién podra someter a control oficial los
lotes de productos antes de su comercializacion, en los términos que reglamentariamente se
determine.

Articulo 64. Informacion.

El representante del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién en el Comité de
Seguridad de Medicamentos de Uso Veterinario, de la Agencia Espafiola del Medicamento,
suministrara al Comité Nacional del Sistema de Alerta Sanitaria Veterinaria toda la
informacion, relativa a la farmacovigilancia veterinaria, que resulte necesaria para el
cumplimiento de sus funciones.
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CAPITULO Il

Otros productos zoosanitarios

Articulo 65. Autorizacion de productos zoosanitarios.

1. Ningun reactivo de diagndstico de las enfermedades de los animales podra ser puesto
en el mercado sin la previa autorizacién expedida por el Ministerio de Medio Ambiente, y
Medio Rural y Marino.

El resto de productos zoosanitarios podrdn comercializarse previa declaracion
responsable a dicho Ministerio.

Reglamentariamente se estableceran por el Gobierno los requisitos y documentos
necesarios en ambos supuestos.

2. Las entidades elaboradoras de reactivos de diagndstico de las enfermedades de los
animales deberan ser autorizadas por el Ministerio de Medio Ambiente, y Medio Rural y
Marino con anterioridad al inicio de su actividad. El resto de entidades podran elaborar sus
productos previa declaracion responsable a dicho Ministerio.

Reglamentariamente se estableceran por el Gobierno los requisitos sobre la capacidad
técnica y documentos necesarios en ambos supuestos.

3. El plazo para resolver la solicitud y notificar la resolucion al interesado sera de seis
meses. No obstante, en casos excepcionales, que se determinaran reglamentariamente,
dicho plazo podré extenderse hasta doce meses.

4. No obstante lo previsto en este articulo respecto de los productos que no requieren
autorizacién previa, si en cualquier momento se tiene conocimiento de que un producto
zoosanitario de tales caracteristicas, por su composicion o efectos, puede ser considerado
reactivo de diagnéstico u otro producto sujeto a autorizacion previa, se requerira a la entidad
comercializadora o elaboradora de los mismos para que cese de inmediato su
comercializacion y presente la correspondiente solicitud de autorizacién previa.

5. Lo dispuesto en el presente articulo no sera de aplicacién a los medicamentos
veterinarios ni a los biocidas de uso ganadero, que se regiran por su normativa especifica.

Articulo 66. Reactivos biolégicos de diagndstico.

1. Los reactivos biolégicos utilizados para el diagnéstico de las enfermedades de
declaracion obligatoria deberan ser contrastados, previamente a su autorizacion, por el
laboratorio nacional de referencia que oficialmente se designe a tal efecto por el Ministerio
de Agricultura, Pesca y Alimentacion.

2. Asimismo, en situaciones de crisis sanitaria, podra hacerse extensiva la contrastacion
previa a los reactivos bioldgicos utilizados para el diagnostico del resto de enfermedades, en
las condiciones que reglamentariamente se establezcan.

3. Los lotes de productos biologicos utilizados para el diagndstico de las enfermedades
de la lista A del Cadigo Zoosanitario Internacional de la Oficina Internacional de Epizootias, y
de las sometidas a programas nacionales de prevencion, control, lucha y erradicacién de
enfermedades de los animales, deberan ser contrastados, previamente a su distribuciéon o
suministro, por el laboratorio nacional o, en su caso, europeo de referencia de la enfermedad
de que se trate.

Articulo 67. Validez y cancelacion de las autorizaciones.

1. Salvo que por razones de orden sanitario, zootécnico o tecnolégico justificadas, se
establezcan periodos mas cortos o experimentales, la autorizacién de comercializacion de
reactivos de diagnostico de las enfermedades de los animales o de entidades elaboradoras
de los mismos, y su correspondiente registro, tendra un periodo de validez de cinco afios, al
cabo de los cuales se procedera a su cancelaciéon; a menos que, previamente, sea solicitada
Su renovacion, en cuyo caso, Y si las condiciones bajo las que fue autorizado han sufrido
modificacion, se exigird a las entidades interesadas la informacion adicional que se estime
precisa. En este Ultimo caso, el procedimiento a partir de tal acto sera similar al establecido
para la solicitud de una nueva autorizacion.

2. Lo dispuesto en este articulo no sera de aplicacion a los biocidas de uso ganadero,
gue se regiran por su normativa especifica.
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Articulo 68. Autorizaciones excepcionales.

1. En los supuestos de aparicién de una enfermedad exética, 0 cuando razones urgentes
de sanidad animal lo hagan necesario, y no existiendo ningun producto zoosanitario
adecuado de entre los contemplados en este capitulo, en especial reactivos de diagnéstico
de la enfermedad de que se trate, o aun habiéndolo exista riesgo de desabastecimiento, el
Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion podra autorizar la comercializacion de
productos zoosanitarios adecuados, para una utilizacién controlada y limitada por un periodo
no superior a un afo, de conformidad, en su caso, con la hormativa comunitaria.

2. Lo dispuesto en este articulo no serd de aplicacion a los biocidas de uso ganadero,
gue se regiran por su normativa especifica.

Articulo 69. Modificacion de las autorizaciones y clausula de salvaguardia.

1. Las autorizaciones previstas en este capitulo podran ser modificadas, suspendidas o
revocadas por el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién, a solicitud de su titular o de
oficio, cuando razones de indole ganadero o sanitario asi lo hagan necesario.

2. lgualmente, cuando existan razones validas, veterinarias o cientificas, para considerar
gue un producto zoosanitario autorizado o que deba autorizarse, en especial en el caso de
los reactivos de diagnostico, constituya o pueda constituir un riesgo inaceptable para la
sanidad animal, el medio ambiente, o la correcta ejecucién de los programas nacionales de
prevencion, control, lucha y erradicacion de las enfermedades de los animales, el Ministerio
de Agricultura, Pesca y Alimentacion podra restringir, suspender o prohibir provisionalmente,
como medida cautelar, el uso o la comercializacion del producto.

3. Lo dispuesto en este articulo no serd de aplicacién a los biocidas de uso ganadero,
gue se regiran por su normativa especifica.

Articulo 70. Limitaciones.

Nadie podra poseer o tener bajo su control reactivos de diagnostico de enfermedades de
los animales objeto de programas nacionales de prevencion, control, lucha y erradicacion de
enfermedades de los animales, o sustancias que puedan emplearse como tales, a menos
gue tenga una autorizacién expresa expedida por los o6rganos competentes de las
comunidades autbnomas, esté amparado en la normativa aplicable o se trate de laboratorios
nacionales de referencia o de laboratorios oficiales de las comunidades auténomas o de la
Administracion General del Estado.

Articulo 71. Distribucion y suministro de los productos zoosanitarios distintos de los
medicamentos veterinarios.

1. Los medios y canales de distribucion de los productos zoosanitarios contemplados en
este capitulo seran los establecidos reglamentariamente.

2. La Administracion General del Estado y las comunidades autébnomas podran adquirir
directamente del fabricante, elaborador o importador, o de cualquier centro de distribucién
autorizado, los reactivos de diagndstico y demas productos zoosanitarios que sean precisos.

CAPITULO IlI

Productos para la alimentaciéon animal

Articulo 72. Autorizacion administrativa.

1. Los productos para la alimentacion animal no podran ser puestos en el mercado sin
una autorizacién previa, en los términos que contemple la normativa aplicable. Sin perjuicio
de lo anterior, y siempre que se con sidere aconsejable por razones derivadas de la
proteccion de la salud publica, la sanidad animal o el interés publico, los productos antes
mencionados no podran ser puestos en el mercado sin la previa autorizacion expedida por la
autoridad competente de la comunidad autbnoma o, en su caso, sin la previa comunicacion a
dicha autoridad, en la forma y condiciones establecidos reglamentariamente.
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2. Asimismo, los establecimientos o intermediarios que se dediquen a la elaboracion,
fabricacion, importacion, exportacion, distribucién, transporte o comercializacién de los
productos para la alimentacién animal, a que se refiere el apartado anterior, seran objeto de
una autorizacion, previa al ejercicio de su actividad, en los términos que contemple la
normativa aplicable. Sin perjuicio de lo anterior, y siempre que se considere aconsejable por
razones derivadas de la proteccién de la salud publica, la sanidad animal o el interés publico,
el ejercicio de las actividades antes mencionadas requerira la previa autorizaciéon o, en su
caso, la previa inscripcién en los registros correspondientes, por parte de la autoridad
competente de la comunidad auténoma, en la forma y condiciones establecidos
reglamentariamente.

Articulo 73. Limitaciones.

La tenencia o0 uso, en las explotaciones de animales, de productos para la alimentacion
animal, en los supuestos que especificamente se establezcan en atencién a su potencial
riesgo para la sanidad animal o la salud publica, requerird la previa autorizacién o, en su
caso, inscripcién en los registros correspondientes, por parte de la autoridad competente de
la comunidad autbnoma, en la forma y condiciones establecidos reglamentariamente.

Articulo 74. Clausula de salvaguardia.

1. Las autorizaciones administrativas establecidas en los articulos anteriores podran ser
revocadas, suspendidas o modificadas, cuando asi sea necesario para la debida proteccion
de la salud publica, la sanidad animal o el interés publico.

2. En situaciones de grave riesgo sanitario, 0 siempre que se haga aconsejable por
razones derivadas de la proteccidn de la salud publica, la sanidad animal o el interés publico,
la necesidad de autorizacién administrativa previa podra hacerse extensiva tanto para la
puesta en el mercado de los productos para la alimentacién animal en los que la normativa
aplicable Unicamente exija su previa comunicacién a la autoridad competente de la
comunidad auténoma, como para el ejercicio de la actividad de fabricacién, elaboracién,
importacion, exportacion, distribucién, transporte o comercializacién de los mencionados
productos, en los que la normativa aplicable Unicamente exija su inscripcién previa en los
correspondientes registros.
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