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INDICE DE ANEXOS
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DISPOSICIONS
DEPARTAMENT
DEPARTAMENT DE SANITAT
D’ENSENYAMENT I SEGURETAT SOCIAL
DECRET ORDRE

161/1991, de 16 de juliol, pel qual es fusionen
U’Escola Técnica Superior d’Enginyers de Ca-
mins, Canals i Ports de Barcelona i I’Escola
Universitaria d’Enginyeria Técnica d’Obres Pu-
bliques de Barcelona.

Raons d’economia i eficacia han aconsellat
la fusié de I’Escola Técnica Superior d’Engi-
nyers de Camins, Canals i Ports de Barcelona
i de BEscola Universitaria d’Enginyeria Técnica
d’Obres Publiques de Barcelona. El centre re-
sultant de la fusié es denominara Escola Téc-
nica Superior d’Enginyers de Camins, Canals
i Ports de Barcelona, tal com ha sol-icitat el
Consell social de 1a Universitat Politeécnica de
Catalunya per mitja del Departament d’Ense-
nyament.

De conformitat amb la sol-licitud esmentada,
d’acord amb el que estableixen la Llei organica
11/1983, de 25 d’agost, de reforma universitaria,
ila Llei 26/1984, de 19 de desembre, de coor-
dinacié universitaria i de creacié de consells
socials, amb ’informe favorable del Consell In-
teruniversitari de Catalunya i del Consell d’Uni-
versitats; a proposta del conseller d’Ensenya-
ment i amb 1’acord previ del Govern,

DECRETO:

Article 1

Es fusionen I’Escola Técnica Superior d’En-
ginyers de Camins, Canals i Ports de Barcelona
i PEscola Universitaria d’Enginyeria Técnica
d’Obres Pibliques de Barcelona, de la Univer-
sitat Politécnica de Catalunya. El centre resul-
tant de la fusié es denominari Escola Tecnica
Superior d’Enginyers de Camins, Canals i Ports
de Barcelona i impartira els estudis dels dos cen-
tres fusionats.

Article 2
Se suprimeix I’Escola Universitaria d’Engi-
nyeria Técnica d’Obres Publiques de Barcelona.

Article 3

S’autoritza el Departament d’Ensenyament
per tal que, en I’ambit de les seves competén-
cies, dicti les disposicions necessaries per al des-
plegament i I’execucié del que disposa aquest
Decret.

Barcelona, 16 de juliol de 1991

Jorp1 PuioL
President de la Generalitat de Catalunya

JosEp LAPORTE I SALAS
Conseller d’Ensenyament

(91.147.021)

de 10 de juliol de 1991, per la qual es regula
lacreditacic dels centres hospitalaris.

A Pempara del que preveu ’article 17 de I’Es-

“tatut d’autonomia i del Reial Decret 1517/1981,

de 8 de juliol, de traspas de serveis de la Segu-
retat Social a 1a Generalitat de Catalunya, es van
dictar les ordres d’acreditacié de centres hospi-
talaris de 21 de novembre de 1981 i de 25 d’abril
de 1983, respectivament, per tal de proporcionar
als ciutadans uns nivells homogenis de qualitat
en els serveis sanitaris oferts.

A fii efecte d’assolir una homogeneitzacié
adequada de les prestacions assistencials i ’apro-
fitament optim dels recursos humans i materials,
es va crear la xarxa hospitalaria d’utilitzacid pu-
blica mitjan¢ant el Decret 202/1985, de 18 de
juliol, que preveu la utilitzacié preferent dels
centres de la xarxa per part del Departament de
Sanitat i Seguretat Social en la prestaci6 d’as-
sisténcia sanitaria als ciutadans, i estableix com
a requisit indispensable per formar part de la
xarxa que els centres hospitalaris gaudeixin de
la corresponent acreditacio.

D’altra banda, d’acord amb el Decret es-
mentat, es dicta I’Ordre de 25 d’abril de 1986,
sobre assisténcia sanitaria concertada, I'article
5 de la qual disposa que en casos concrets de
necessitat objectiva d’utilitzacié d’un o d’alguns
serveis assistencials quan els centres de la xarxa
hospitalaria d’utilitzacié publica no siguin su-
ficients, el Departament de Sanitat i Seguretat
Social podra establir concerts especifics. Per tal
de subscriure aguests concerts és necessari que
els centres hospitalaris estiguin acreditats.

D’acord amb la legislacié esmentadai tenint
en compte I’experiéncia assolida, i sens perju-
dici que en un futur s’aprofundeixi en una acre-~
ditacié que tingui en compte les diferents uni-
tats hospitalaries, s’escau ara de dictar una nova
Ordre d’acreditacio basica amb P'objectiu de mi-
llorar la qualitat dels centres hospitalaris mit-
jancant ’analisi de la seva estructura fisica, or-
ganitzativa i funcional, de tal manera que a més
del vessant sanitari es prevegin els aspectes re-
latius a la seguretat, I’estructura i el manteni-
ment de ’edifici des d’una perspectiva arqui-
tectonica i d’enginyeria.

Atés el que s*ha exposat, 1 d’acord amb el que
preveu la Llei 1371989, de 14 de desembre, d’or-
ganitzacid, procediment i régim juridic de I’Ad-
ministracié de la Generalitat de Catalunya,

ORDENO:

Article 1

1.1 Els centres hospitalaris compresos en el
desplegament del mapa sanitari de Catalunya,
d’acord amb I’annex del Decret 202/1985, de 15
de juliol, i les seves modificacions posteriors,
hauran d’obtenir el certificat d’acreditacié com
a requisit per a la seva integracié a la xarxa hos-
pitalaria d’utilitzacié publica.

1.2 Els centres hospitalaris que a I'empara
de I'article 5 de I’Ordre de 25 d’abril de 1986
vulguin establir un concert d’un o d’alguns ser-
veis amb el Departament de Sanitat i Seguretat
Social hauran d’obtenir el certificat d’acreditacié
corresponent.

1.3 Els centres hospitalaris no previstos en
els dos apartats anteriors podran sol-licitar cer-
tificat d’acreditacié com a prova del grau de
qualitat assolit.

Atrticle 2

Els criteris que serveixen de base per al procés
d’acreditacié son els que figuren a ’annex de
la present Ordre.

Laplicaci6 d’aquests criteris serd valorada no
només individualment siné considerant també
la qualitat assistencial i estructural del centre de
manera global.

Article 3

3.1 Les sollicituds per a I’obtencié i la re-
novacio dels certificats d’acreditacié s’adrecaran
al director general de Recursos Sanitaris.

3.2 La Direccié General de Recursos Sani-
taris facilitara un qiiestionari al centre sollici-
tant. Un cop.retornat el giiestionari, es proce-
dira a la comprovacié de tots els extrems que
s’hi continguin.

3.3 Un cop efectuada la comprovacié es-
mentada, s’emetran els informes técnics corres-
ponents, on quedara reflectida la situacié del
centre en relacié amb les especificacions de la
present Ordre. Seguidament s’atorgara tramit
d’audiéncia al centre.

3.4 El Comiteé d’acreditacié que preveu P’ar-
ticle 6 d’aquesta QOrdre avaluara aquests in-
formes i tota la documentacié que figuri a ’ex-
pedient i formulara proposta de resolucié al
director general de Recursos Sanitaris.

3.5 A continuacid, el director general de Re-
cursos Sanitaris atorgara o denegara el certificat
d’acreditacié soldicitat.

3.6 Contra la Resolucid que emeti el di-
rector general es podra interposar recurs d’al-
¢ada davant el conseller de Sanitat i Seguretat
Social.

Atrticle 4

4.1 Pacreditacié s’atorgara per un periode
maxim de tres anys, subjecta a les verificacions
que es considerin oportunes.

4.2 Quan I’drgan que atorga el certificat ho
estimi necessari, i d’acord amb la proposta del
comite d’acreditacid, s’adjuntaran a aquest cer-
tificai els requeriments oportuns per tal de mi-
llorar la qualitat assistencial o estructural del
centre. Un cop transcorregut el periode de vi-
gencia del certificat d’acreditacid, es valorara el
grau de compliment d’aquests requeriments a
I’efecte de 1a seva renovacié.

Article 5

Lacreditacié podra ser retirada durant el pe-
riode de vigéncia del certificat, quan es com-
provi I’incompliment de les condicions existents
en el centre en el moment del seu atorgament,
amb I’expedient previ en el qual es donara vista
als interessats.

Article 6

El Comite d’acreditacié, creat per I’Ordre de
21 de novembre de 1981, estara integrat per:

El subdirector general d’Avaluacié i Acredi-
tacio de la Direccidé General de Recursos Sani-
taris que actuard com a president.

El cap del Servei d’Autoritzacid, Acreditacid
i Avaluacié la Direcci6é General de Recursos Sa-
nitaris.
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El cap de la Divisié d’Avaluacié i Inspeccio
Sanitaria del Servei Catala de la Salut.

El cap de la Divisié de Recursos Fisics, Béns
i Serveis del Servei Catala de la Salut.

El cap de la Divisié d’Atencié Primaria i hos-
pitalaria del Servei Catala de la Salut.

El cap de la Seccié d’Acreditacié i Control de
Qualitat de la Direccié General de Recursos Sa-
nitaris, que actuara com a secretari del Comite.

Article 7

El director general de Recursos Sanitaris i el
Comiteé d’acreditacio podran sollicitar, sempre
que ho considerin oportd, en el transcurs del
procés d’acreditacié previst en aquesta Ordre,
informe de la Comissi® Assessora per a I’acre-
ditacié de centres hospitalaris de malalts aguts,
creada per ’Ordre del Departament de Sanitat
i Seguretat Social de 16 d’agost de 1988.

DISPOSICIO TRANSITORIA

Mentre no es dictin normes d’autoritzacio per
als centres hospitalaris, els requisits continguts
a ’annex d’aquesta Ordre s’hauran de complir
obligatoriament per part dels centres i serveis
que sollicitin autoritzacié administrativa.

DISPOSICIO DEROGATORIA

Queden derogades 1’Ordre de 25 d’abril de
1983, per la qual es regula ’acreditacié de cen-
tres 1 servelis assistencials a Catalunya, i I’Ordre
de 31 d’agost de 1983, d’acreditacié de centres
d’assisténcia hospitalaria en régim de funciona-
ment obert.

DISPOSICIONS FINALS

—1 Esfaculta el director general de Recursos
Sanitaris per adoptar les mesures necessaries per
al compliment i I’execucié del que preveu
aquesta Ordre.

—2 La present Ordre entrara en vigor l'en-
dema de la seva publicacié al Diari Oficial de
la Generalitat de Catalunya.

Barcelona, 10 de juliol de 1991

XaviER TRIAS I VIDAL DE LIOBATERA
Conseller de Sanitat 1 Seguretat Social

ANNEX

Criteris d’acreditacic en relacio amb la direccio
i l'organitzacio generals

—1 Direccid, administracid i funcionament
generals

1.1 El centre hospitalari haura de constar en
el Registre de centres, serveis i establiments sa-
nitaris de la Direccié General d’Ordenaci6 i Pla-
nificaci¢ Sanitaria, creat per Ordre de 9 d’agost
de 1989 (DOGC num. 1193, de 13.9.1989).

1.2 El director gerent és la maxima autoritat
de Phospital, al qual restaran adscrites totes les
unitats d’aquest.

1.3 Tots els centres disposaran:

a) D’un reglament escrit de régim interior.

b) D’un registre actualitzat del personal que
inclogui les dades segiients: nom, categoria pro-

fessional, titulacid, especialitat, carrec, dedicacié
horaria i adreca. .

Podra comprovar-se, de manera immediata,
la distribucid de la plantilla per estaments, arees
funcionals, horari i categories professionals.

¢) D’un exemplar del contracte del personal
que hi presti serveis i d’una copia de la titulacié
academica de qué disposi aquest personal.

d) D’un organigrama funcional on es trobin
detallats els serveis médics, d’infermeria, admi-
nistratius, d’hoteleria i de manteniment.

1.4 Els centres hospitalaris comptaran amb
un llibre de tarifes que I’'usuari pugui consultar.
Disposaran, també, d’un arxiu de factures.

—2 Direccid i serveis medics

2.1 El centre hospitalari comptara amb un
director meédic com a maxim responsable de 1’as-
sisténcia clinica prestada. En abséncia del di-
rector medic, haura d’estar prevista la seva subs-
titucié per un altre metge de la plantilla del
centre.

2.2 Eldirector medic haura de dirigir, coor-
dinar i avaluar les activitats cliniques de I’hos-
pital. Aixi mateix, avaluara el nivell de qualitat,
proposara les mesures que escaiguin per mi-
llorar-la i promoure-la, organitzara i supervi-
sara les activitats de docéncia i d’investigacio
del personal facultatiu i vetllara per ’actualit-
zacid constant dels coneixements del seu per-
sonal.

2.3 La direccid medica del centre haura de
disposar d’un quadre de serveis medics on fi-
guri el nom, ’especialitat, el carrec, la dedicacio
horaria i ’adrega dels facultatius.

2.4 Tot centre hospitalari haura de tenir per-
sonal medic en preseéncia fisica en el centre du-
rant les 24 hores.

2.5 Els metges que realitzin les guardies
fora de I’hospital hauran d’estar localitzables
com a maxim a una distancia que els permeti
acudir a I’hospital en un temps inferior a 30
minuts.

2.6 Lesdades que permetin la identificacio
i localitzaci6 dels metges que realitzin guardia
de caracter localitzable hauran de figurar per
escrit.

La direccié del centre i la unitat d’urgéncies
disposaran del quadre de guardies.

—3 Direcci6 i serveis d’infermeria

3.1 El centre hospitalari tindra un director
d’infermeria com a maxim responsable de I’as-
sisténcia d’infermeria prestada.

En absencia del director d’infermeria, haura
d’estar prevista la seva substitucio per un altre
ATS/DI de la plantilla del centre.

3.2 El director d’infermeria haura de dirigir,
coordinar i avaluar les activitats d’infermeria
de I'hospital. Aixi mateix, avaluara el nivell de
qualitat, proposara les mesures que s’escaiguin
per millorar-la i promoure-la, organitzara i su-
pervisara les activitats de docéncia i d’investi-
gacio del personal d’infermeria i vetllard per
P’actualitzacié constant dels coneixements del
seu personal.

3.3 El centre hospitalari hauré de garantir
la preseéncia fisica continuada de, com a minim,
un ATS/DI a cada unitat d’hospitalitzacié i
d’urgencies.

3.4 La direccid d’infermeria disposara d’un
quadre de les diferents unitats d’infermeria on
constin el nom, la titulacio, el carrec, la dedi-
caci6 horaria i 'adrega del personal al seu carrec.
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Criteris d’acreditacio en relacio amb l’atencio
i assisténcia al malalt
—4  Admissio

4.1 El centre hospitalari haura de tenir una
unitat central d’admissié responsable de la gestié
dels ingressos, de les altes, dels trasllats interns,
de la remissié de malalts a altres centres i de la
sortida de cadavers.

4.2 Launitat d’admissié haura de ser facil-
ment localitzable i accessible des de I’entrada
principal de P’hospital.

4.3 La unitat d’admissié es responsabilitzara
de:

a) La identificacié ilocalitzacié dels malalts
en qualsevol moment.

b) La confeccid 1 actualitzacié de les llistes
d’espera.

c) Registrar les dades segiients de les defun-
cions produides a 1’hospital:

Nom i cognoms del difunt.

Unitat assistencial de procedéncia.
Diagnostic principal i secundari.

Dades referents a intervencions post mortem.
Motiu d’extraccié d’organs i/0 teixits.

Data i hora d’ingrés i sortida dels serveis mor-
tuoris (en cas que I’hospital en disposi).

4.4 La unitat d’admissié disposara de:

a) Lainformaci6 actualitzada de ’ocupacié
del centre amb el cens diari de llits per unitat,
especialitats i sexe i de la previsié d’ingressos.

Hi haura una persona encarregada de portar
al dia aquesta informacié i de comunicar-la als
organs directius del centre.

b) Un registre de localitzacié del personal de
Phospital per als casos de guardies localitzables
i per tal de cobrir necessitats imprevistes que es
puguin produir en el centre.

4.5 Els centres que disposin d”unitat d’ur-
gencies externes hauran d’assegurar el procés ad-
ministratiu d’admissié durant les 24 hores.

4.6 Caldra que es disposi d’un sistema de
registre d’altes on quedin consignades les dades
relatives al centre, les dades d’identificacio del
malalt i les dades referides al diagnostic d’in-
grés i d’alta, d’acord amb 1’Ordre de 23 de no-
vembre de 1990, que regula I'informe clinic
d’alta hospitalaria i el conjunt minim basic de
dades de I’alta hospitalaria (DOGC nim. 1379,
de 12.12.1990).

4.7 La unitat central d’admissié informara
el malalt o acompanyants de qui es fara carrec
de les despeses ocasionades per la seva assis-
téncia.

—5 Qualitat assistencial

5.1 Lhospital desenvolupara les activitats
que permetin I’avaluacié de la qualitat en I’as-
sisténcia prestada i efectuara el seguiment de les
mesures correctives proposades per resoldre els
problemes detectats.

5.2 Hi haura una persona que assumira les
funcions de coordinacié de les tasques dirigides
a vetllar per la qualitat assistencial del centre.

5.3 El conjunt de les activitats esmentades
haura d’adaptar-se a les caracteristiques del
centre i figurar per escrit.

5.4 Les activitats adrecades a vetllar per la
qualitat assistencial avaluaran com a minim:

a) Les histories cliniques.

b) La terapeutica farmacologica utilitzada.

¢) La infeccié hospitalaria.

d) Elstumorsi teixits diagnosticats i/o trac-
tats en el centre.




4310 Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya

Nim. 1477 — 7.8.1991

e) Els casos de mortalitat en el centre.

f) Lopini6 dels usuaris.

5.5 Es disposara de protocols d’higiene i
prevencio de transmissié d’infeccions pel que fa
a la manipulaci6 de productes organics.

5.6 Enels casos de manca de qualitat palesats
per aquests procediments, haurd d’efectuar-se
una investigacié mitjan¢ant una auditoria assis-
tencial interna que quedara registrada per escrit.

—6 Drets del malalt

6.1 Tot malalt atés a I’hospital tindra accés
a l'opuscle Drets del Malalt Usuari de I’Hos-
pital, editat pel Departament de Sanitat i Se-
guretat Social.

6.2 Lhospital haura de vetllar pel compli-
ment de tots els punts assenyalats en el citat
opuscle, que sén els segiients:

a) Rebre una assisténcia sanitaria que posi al
servei de la persona tots els recursos técnics i
humans en funcié de la seva malaltia i les pos-
sibilitats del centre, sense discriminacié per ra¢
d’edat, sexe, raca, ideologia, religié o condicié
socio-econdmica.

b) Ser atés amb agilitat per tal que els tra-
mits burocratics no retardin I’assistencia al ma-
lalt o el seu ingrés.

¢) Ser tractat, per part de tot el personal del
centre, amb respecte envers la seva dignitat
humana.

d) Ser tractat amb respecte pel que fa a la seva
intimitat personal.

e) Ser tractat amb respecte i reconeixement
quant a les seves conviccions religioses i filoso-
fiques, fins a les limitacions médico-legals que
permetin les normatives vigents.

f) Continuar mantenint la relacié amb els seus
familiars i amics i la comunicacié amb exterior.

g) Rebre informacié comprensible, suficient
i continuada.

h) Rebre informaci6 general del centre en re-
lacié amb els aspectes que I’incumbeixin.

i) Coneixer el nom i estament professional de
les persones encarregades de la seva assisténcia.

j) Rebre informacié del metge responsable
sobre els aspectes clinics evolutius de la seva ma-
laltia.

k) Disposar d’una historia clinica i tenir-hi
acces.

1) Mantenir el secret sobre la seva malaltia i
sobre les dades de la historia clinica.

m) Donar el seu consentiment escrit per a
tractaments medics o quirurgics, procediments
i proves diagnostiques menys habituals i per a
estudis d’experimentacié clinica.

n) Que sigui valorada la seva situacié fami-
liar i social.

0) Ser informat degudament quan sigui neces-
sari traslladar el malalt a un altre centre i, en
aquest cas, ser traslladat adequadament per tal
de proveir la continuitat assistencial necessaria.

p) Optar per abandonar I’hospital en qual-
sevol moment.

q) Morir amb dignitat.

r) Coneixer els seus drets, que aquests siguin
ampliament divulgats entre els malalts i el per-
sonal de I’hospital i que siguin respectats.

s) Presentar suggeriments i reclamacions
sobre el funcionament de I"hospital i que aquests
siguin estudiats i contestats.

6.3 Ladireccid i el persona! del centre, molt
espscialment aquell que tingui un contacte di-
recte amb el malalt, disposara d’una copia de
I’opuscle esmentat i en coneixera el contingut.

6.4 Hi haura un horari d’informacié als fa-
miliars 0 acompanyants del malalt sobre el seu
estat i evolucio.

Aquest estara indicat en un lloc visible de
cada unitat d’hospitalitzacio.

6.5 Sempre que el malalt ho solliciti se li
lliurara el resultat de les exploracions i els trac-
taments realitzats, del diagnostic i de les reco-
manacions terapéutiques en un informe escrit.
La copia d’aquesta informacié s’haurd d’in-
cloure a Ia historia clinica.

6.6 Sempre que el pacient causi alta, I’hos-
pital i lliurara Pinforme d’alta que preveu
I’Ordre de 23 de novembre de 1990.

—7 Suggeriments i reclaimacions

7.1 Lhospital establira les vies perque tot
usuari pugui expressar suggeriments i reclama-
cions referides a I’estructura i el funcionament
del centre. A aquests efectes es designara una
persona responsable.

7.2 El centre haura de disposar de bisties
de suggeriments i queixes. Aquestes es trobaran
en locs visibles i de facil accés per als usuaris
i sempre, com 2 minim, en les unitats d’ad-
missid, consultes externes i urgéncies.

7.3 Esdisposara d’un llibre de reclamacions
format per fulls enquadernats, numerats corre-
lativament i visat pel Departament de Sanitat
i Seguretat Social, i no seran valids els quaderns
de fulls intercanviables.

7.4 Igualment, hi haura un interlocutor al
qual I'usuari adregara els suggeriments i les re-
clamacions que consideri oportuns.

7.5 S’establira un circuit que permeti estu-
diar els suggeriments i reclamacions esmentats
i donar una resposta adequada a I’usuari que
els hagi presentat.

Les investigacions i resolucions dels casos
constaran per escrit.

El director gerent del centre tindra en tot mo-
ment coneixement dels suggeriments i les recla-
macions presentats i es responsabilitzara de la
solucié adoptada en cada cas.

7.6 El circuit establert en el punt anterior
estara connectat amb les activitats dirigides a
vetllar per la qualitat assistencial del centre.

—8 Treball social

8.1 Lhospital comptara, ja sigui a través de
mitjans propis o concertats, amb el suport del
treball social que permeti avaluar els problemes
socials derivats de la malaltia i fer les propostes
per a la seva solucio.

8.2 El responsable del suport social dels ma-
lalts haura de disposar de la titulacié de di-
plomat en trebal! social/assistent social.

8.3 Es disposara d’un registre de casos
atesos.

8.4 Es podra rebre atencié derivada del tre-
ball social a peticié del mateix malalt o respon-
sables d’aquest, per indicacié del personal en-
carregat de I"assisténcia o del personal del servei
d’admissions.

Criteris d’acreditacic en relacié amb la segu-
retat, l'estructura fisica i les installacions.

—9  Estructura fisica, instal-lacions, seguretat
i manteniment

9.1 Lhospital haura de complir les normes
de construcci6, d’installacions i de seguretat pre-
vistes en la normativa vigent i, en particular, els
reglaments de seguretat que li siguin d’aplicacié,
referents a:

a) Aparells de pressio.

b) Aparells d’elevacié i manutencié.

¢) Equips d’installacions frigorifiques.

d) Emmagatzematge de productes quimics.

e) Calefaccié, climatitzacio i aigua calenta sa-
nitaria.

f) Prevencio de la contaminacié atmosférica.

g) Utilitzacié i emmagatzematge de combus-
tibles gasosos, liquids i liquats.

h) Baixa i alta tensio.

Igualment, I’hospital haura de complir la le-
gislacié en matéria de proteccié contra incendis
per establiments sanitaris, Ordre del Ministeri
de Sanitat i Seguretat Social de 24 d’octubre de
1979 (BOE nim. 267, de 7.11.1979), amb la in-
corporacié de les mesures de proteccié neces-
saries per garantir la seguretat dels seus ocu-
pants, sens perjudici d’haver de complir, aixi
mateix, la legislacio sobre aquesta matéria apli-
cable al centre en el moment de la seva autorit-
zacio o legalitzacio.

9.2 Lhospital complira les especificacions
seglients pel que fa a la seva estructura fisica
1 d’installacions:

a) Totes les habitacions i arees on hi hagi
preséncia continuada de persones hauran d’estar
proveides de calefaccié i degudament venti-
lades.

b) Les arees segiients (en cas que existeixin)
hauran de rebre aire tractat degudament d’acord
amb les necessitats d’asépsia de cadascuna
d’elles: quirdfans, zones d’aillament (immuno-
deprimits, infecciosos), unitats de cures inten-
sives, unitat de nounats, unitat de cremats,
unitat d’esterilitzacid.

¢) Caldra que els accessos principals a I’hos-
pital i els recorreguts interiors siguin adequats
per a I"accés de qualsevol persona en situacid
de disminucid.

d) Els accessos i I'interior de I’hospital hauran
d’estar adequadament senyalitzats.

e) Els hospitals de més d’una planta dispo-
saran com a minim de dos aparells de comuni-
caci6 vertical amb capacitat suficient per a una
llitera i un acompanyant.

f) Caldra preveure un sistema de comunicacié
telefonica interior i exterior. Les comunicacions
interiors hauran d’incloure un sistema rapid de
connexié amb el metge de guardia i la persona
responsable d’infermeria.

9.3 Lhospital, tenint en compte la norma-
tiva que li sigui d’aplicacid, elaborara la seva
propia reglamentacié respecte a:

a) Indicadors i rétols d’avis relatius a la se-
guretat dins I’hospital.

b) Mesures d’emmagatzematge, preparacio,
manipulacid i eliminacié de substancies conta-
minants i perilloses.

¢) Utilitzacié i mesures de seguretat dels apa-
rells i installacions electriques i perilloses.

d) Pla d’emergéncies internes.

Hi haura copia d’aquesta reglamentaci6é en
les unitats i llocs on sigui necessari.

9.4 D’acord amb la Llei 20/1985, de 25 de
juliol (DOGC num. 572, de 7.8.1985), estara
prohibit fumar en el recinte hospitalari, llevat
de les arees d’espera especificament habilitades.
A tal efecte hi haura:

a) Un retol que ho indiqui a les entrades de
I’hospital.

b) Una indicacié de la prohibicié de fumar
a les arees comunes d’accés, pas, espera, visita,
unitats i serveis.
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9.5 Els hospitals tindran assegurada 1’assis-
téncia de manteniment durant les 24 hores, i
cada dia de I’any.

9.6 El centre disposara de planols complets
actualitzats amb especificacié de totes les de-
pendeéncies i installacions, que s’hauran de
poder consultar permanentment.

Criteris d’acreditacio en relacic amb les unitats
assistencials

—10 Hospitalitzacio

10.1 Es defineix com a unitat d’hospitalit-
zacio D'estructura que, situada en una mateixa
planta, depén d’una iinica area funcional d’in-
fermeria.

10.2 Cada unitat d’hospitalitzacié haura de
tenir un responsable ATS/DI per assumir les tas-
ques d’organitzacid i direccid necessaries. Igual-
ment, s’ha de garantir la preséncia constant a
la unitat d’un ATS/D], com a minim.

10.3 La unitat d’hospitalitzacié haura de
disposar dels elements segiients i haura de com-
plir els requisits que s’esmenten a continuacié.

2) Un nombre determinat d’habitacions per als
malalts amb mampares o cortines que permetin
la separacié dels llits. Caldra que hi hagi, al-
menys, una habitacié dis individual per unitat.

b) Les habitacions hauran d’assegurar una
distancia minima de llit a paret lateral de 50 cm
i de 90 cm al llit vei i hauran de permetre el gir
dels llits dins I’habitacio.

¢) Les portes hauran de permetre el pasiel
gir dels llits amb comoditat.

d) Hi haura sistemes que permetin I’adminis-
tracid d’oxigen i I’aspiracié de secrecions per co-
brir les necessitats de cada unitat.

e) Les habitacions hauran de tenir ventilacié
i il-luminacié natural suficients i, si cal, hauran
d’impedir el pas de la llum.

f) Hi haura d’haver, com a minim, un water
per cada sis llits, un lavabo per cada tres llits
i una dutxa per cada 10 llits.

Els waters hauran de tenir un sistema d’avis
per als casos d’emergéncia i agafadors que per-
metin la incorporacié del malalt.

Les dutxes hauran de tenir agafadors.

g) Hi haura la possibilitat d’accés a un bany
assistit.

h) Un control d’infermeria amb visibilitat on
estaran situats els sistemes receptors d’avis dels
malalts.

i) Una zona neta per a la preparacié de me-
dicacid.

j) Un offfice.

k) Un espai d’emmagatzematge de llenceria
i de material divers.

[) Una zona bruta separada de les anteriors.

m) Una habitacio de neteja amb abocador.

n) Un water per a s del personal de Ia unitat.

0) Una area per a s del personal de la unitat,

p) Una sala d’estar per a malalts, amb il{u-
minaci6 i ventilacié natural suficients i amb con-
dicions de confort adequades.

Les arees d’office, magatzems, neteja, water
per al personal, sales d’exploracions, area per
a us del personal i sala d’estar per a malalts
poden ser compartides per més d’una unitat
d’hospitalitzacié sempre que aquestes arees es-
tiguin situades en zones comunes a les dues uni-
tats 1 en una mateixa planta.

10.4 La unitat d’hospitalitzacié disposara
com a minim de I’equipament segiient:

a) Un aspirador de secrecions portatil.

b) Material, equipament i medicacié de rea-
nimacié cardio-respiratoria i rapid accés a un
monitor desfibrillador.

¢} Un frigorific.

d) Un armari per a la medicacio i per al ma-
terial estéril. .

€) Mobiliari que permeti ’ordenacio6 i la ubi-
cacié de la documentacié clinica dels malalts
atesos.

10.5 Per a cada llit s’haura de disposar de:

a) Una taula auxiliar.

b) Un sill6.

¢) Un armari.

d) Una tauleta de nit.

e) Un interruptor d’avis a infermeria de facil
accés des del 1lit.

f) Un interruptor d’illuminacié de facil accés
des del liit.

g) Endolls eléctrics i un sistena d’illuminacié
que permeti el tractament, la lectura, 1a llum
nocturna i general.

10.6 Els llits hauran de ser mobils, adapta-
bles a les diferents posicions anatdmiques i s’hi
podran adaptar baranes.

—11 Hospitalitzacio pediatrica

11.1 El responsable clinic directe de la unitat
d’hospitalitzacid pediatrica ha de ser un metge
pediatre.

11.2 A més dels requisits generals previstos
en I’apartat anterior d’aquest annex, la unitat
d’hospitalitzacié peditrica haura de complir els
punts segiients:

a) A les arees d’hospitalirzacié de lactants hi
haura un espai comode que permeti I’alletament
matern amb intimitat.

b) Es garantiran les condicions especials de
seguretat per evitar ’accés dels nens a diposits
de medicaments, installacions eléctriques, des-
nivells, sortides d’ascensors i altres llocs de
perill.

¢) Lequipament de la unitat pediatrica haura
de ser adequat a ’edat dels infants atesos.

d) Caldra disposar d’un nombre suficient de
1lits i de bressols de diferents mides, i del mobi-
liari convenient per a les funcions sanitaries, es-
colars i de joc.

e) Els bressols i els llits hauran de ser segurs
per evitar que els nens caiguin, que els passi el
cap entre ¢l barrots i que els quedin atrapats els
membres, d’acord amb la normativa vigent.

f) S’haura de permetre sense limitacions
d’horari la preséncia d’un acompanyant.

g) Es garantira I'accés del nen a un espai
d’esbarjo.

—12  Consultes externes

12.1 Les consultes externes tindran espai su-
ficient per tal de permetre ’assisténcia dels ma-
lalts i la recepcid, la informaci6 i espera tant
d’aquests com dels seus acompanyants durant
totes Ies hores de visita.

12.2 Disposaran de teléfon public per a la
utilitzacio dels malalts i acompanyants i de su-
ficients serveis de water en relacié amb el volum
assistencial.

12.3 Cada despatx de consulta disposara
com a minim de:

a) Una taula.

b) Seients.

¢) Una llitera.

d) Un rentamans.

¢) Un llum d’exploracid.

f) Un negatoscopi.

g) Equipament addicional que requereixi I’es-
pecialitat.

h) Espai suficient per a vestidor en les con-
sultes que per la seva especialitzacié ho reque-
reixin.

12.4 Les visites de consultes externes hauran
de ser programades amb consignacié de dia i
hora. Hi haur la possibilitat d’incloure les con-
sultes no programades.

12.5 El centre hospitalari disposara com a
minim d’una persona responsable de la coor-
dinacié i programacié de les visites.

12.6 La documentacié assistencial generada
a consultes externes haura de formar part dela
historia clinica general del malalt.

—13  Urgéncies

13.1 La unitat d’urgéncies externes estara
dotada del personal necessari per donar assis-
téncia a les emergéncies que es produeixin, i per
gestionar el correcte trasllat de malalts en cas
necessari. Caldra garantir en tot moment la pre-
séncia fisica d’almenys un metge i un ATS/DI.

13.2 El nombre de facultatius en preséncia
fisica a la unitat al centre i en guardia localit-
zable haura de ser establert per part del centre,
en funcié de Dactivitat realitzada.

13.3 En la unitat d’urgéncies hi haurd ex-
posada una llista 0 quadre de guardies actua-
litzada amb els noms i especialitats dels metges
de guardia, tant dels que es trobin presents en
el mateix centre com dels localitzables.

13.4 Daccés al Servei d’Urgéncies estara di-
ferenciat de la resta dels accessos a I’hospital.

13.5 La unitat d’urgéncies comptara amb els
espais fisics segtients:

a) Recepci6.

b) Sala d’espera amb water i teléfon public
a2 la mateixa sala o en arees contigiies.

¢) Area d’atencid medica amb cubiculs sufi-
cients segons el volum assistencial habitual del
centre amb [’espai i equipaments necessaris per
a D’assisténcia al malalt.

d) Despatx.

) Sala de guixos en el mateix servei 0 en una
area propera i en la qual sigui possible el pas
de lliteres.

f) Zona bruta amb abocador.

g) Water per a malalts.

h) Water per al personal que treballa a la
unitat.

i) Zona neta per a 'emmagatzematgeila pre-
paracié de la medicacié.

j) Area per a us del personal.

k) Espai per 2 magatzem.

13.6 Cadascuna de les lliteres estara proveida
de baranes i tindra assegurada la disponibilitat
d’oxigen i de buit, com també de llum indivi-
dual i endolls suficients.

13.7. La unitat d’urgéncies haura d’estar do-
tada de material, equipament 1 de la medicacioé
necessaris per a les emergeéncies cardio-
respiratories i per a altres situacions que neces-
sitin una actuacié immediata.

Es disposara com a minim d’un carro d’atu-
rada cardiaca en disposicié permanent d’us amb
monitor desfibrillador sincronitzat.

13.8 La unitat d'urgéncies haura de tenir la
possibilitat d’utilitzacié immediata de quirdfan,
RX i laboratori.

13.9 La unitat d’urgéncies disposara de la
segiient documentacid a la mateixa unitat:




4312

Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya

a) Protocols d’actuacié per als casos que
comportin risc vital o necessitat d’assisténcia im-
mediata, 1 per a les técniques i procediments
diagnostics 1 terapéutics més utilitzats.

b) Models de documentacié médico-legal re-
glamentaris.

13.10 La unitat d’urgéncies disposara d’un
sistema de registre o d’un llistat d’urgéncies amb
les dades segiients:

Nom i cognoms de la persona assistida.
Edat i sexe.

Diagnostic a motiu de ’assisténcia.

Data i hora d’entrada i de sortida de la unitat
d’urgéncies.

Identificacié del metge i ATS/DI que I’ha as-
sistit.

Procedeéncia del malalt.

Destinacié del malalt.

13.11 A tot malalt atés a la unitat d’urgén-
cies seli facilitara un informe que inclogui I’ex-
ploracié, el diagndstic i el tractament, com
també I’hora d’entrada i de sortida de la unitat
i la signatura del metge que I’ha assistit.

13.12  Els centres que no disposin d’unitat
d’urgeéncies hauran de garantir en tot moment
'assisténcia urgent dels malalts ingressats.

—14 Farmacia

14.1 Tot centre hospitalari haura de garantir
Patencio farmacéutica necessiria per a la uti-
litzacié racional dels medicaments, mitjangant
’establiment d’un servei de farmacia hospita-
laria o d’un diposit de medicaments que hauran
de complir els requisits fixats per I’Ordre Mi-
nisterial d’1 de febrer de 1977, per la qual es re-
gulen els serveis farmacéutics d’hospitals (BOE
nim. 43, de 19.2.1977) i per I’Ordre del Depar-
tament de Sanitat i Seguretat Social de 10 de
juny de 1986, per la qual es regulen els diposits
de medicaments en els centres hospitalaris
(DOGC ntim. 709, de 4.7.1586) i normativa con-
cordant, respectivament.

14.2 El centre garantira I'is immediat dels
farmacs que puguin necessitar-se amb caricter
urgent. A aquests efectes es podra disposar de
farmacioles situades en les unitats d’infermeria.

La dotacié de medicaments sera realitzada per
la unitat de farmacia d’acord amb cada area.

14.3  Laccés a la medicaci6 del servei o dipo-
sit de farmacia haura d’estar organitzat durant
les 24 hores de tots els dies. La direccié medica
del centre establira, d’acord amb el responsable
dels serveis farmacéutics, un sistema que garan-
teixi I'accés a Ja medicacié d’urgéncia quan no
hi hagi farmactutic en preséncia fisica en el
centre.

—I15 Bancs de sarg i diposits de sang
L’hospital haura de tenir assegurat perma-
nentment ¢l subministrament de sang mitjan-
¢ant un banc de sang o un diposit, de confor-
mitat amb I’Ordre de 29 de setembre de 1986,
de desplegament del Programa de donacié i
transfusié sanguinia (DOGC niim. 751, de
10.10.1986), i també de les normatives.

—16 Dietética

16.1 Lhospital dura a terme les funcions de
dietética necessaries per tal de garantir la nu-
tricié dels malalts.

16.2 Quan aquestes funcions siguin de su-
port assistencial el professional responsable
podra ser un metge, un farmacéutic o un titulat
sanitari de grau mitjd amb experiéncia en el
camp de la dietética i la nutricid.

16.3 A més de la dieta normal del centre,
caldra tenir establertes i desenvolupades com a
minim les dietes segiients:

a) Dietes liquides.

- b) Dietes per sonda.

¢) Dietes per a patologia digestiva.

d) Dietes per a diabétics.

¢) Dietes hipoproteiques.

f) Dietes hipocaloriques.

g) Dietes hiposddiques per a dietes basiques
i per a les variacions esmentades.

16.4 Les dietes s’oferiran en variacions de
consistencia (tova, triturada) i la seva rotacié ha
de ser, com a minim, setmanal.

16.5 El hospitals infantils o els que disposin
d’unitat de pediatria hauran de tenir els proto-
cois de dietes apropiades. Es disposara també
d’una normativa especifica per a la preparacié
d’aliments per a infants lactants.

16.6 Caldra disposar d’un petitori amb es-
pecificacions de totes les dietes perqué pugui ser
consultat a les unitats d’hospitalitzacié. En el
petitori s’hauran d’identificar les dietes i fer-hi
constar les indicacions i caracteristiques basi-
ques referents a la seva qualitat.

16.7 Les dietes hauran de comptar amb un
sistema identificador per tal d’evitar confusions
en la prescripcié i distribucio.

16.8 La planificacié del meni es lliurara a
totes les unitats d’hospitalitzaci6 i caldra que
estigui exposada en un lloc visible per al per-
sonal assistencial.

—17 Bloc quirirgic general

17.1 Lhospital haura de disposar d’un bloc
quirdrgic que tindra la consideracié d’unitat
funcional.

17.2  El bloc quinirgic haura de tenir espais
diferenciats que permetin realitzar les funcions
segiients:

a) Control i supervisid.

b) Pre-quirdfan per a la induccié anestésica
i un espai diferenciat per a neteja de mans.

¢) Intervencié quirurgica.

d) Recuperacié postquirirgica.

¢) Descans de personal.

f) Serveis i vestidors.

g) Emmagatzematge de material esteril.

h) Emmagatzematge de material brut on
caldra disposar d’un abocador.

17.3 El bloc quinirgic disposara d’espais,
circulacions i installacions técniques adequades
per tal de garantir les maximes condicions
d’asépsia.

17.4 En qualsevol cas, I’accés del perso-
nal i material al quirdfan es realitzara en con-
dicions de maxima asépsia i sense que ’eva-
cuacié del material brut alteri aquestes con-
dicions.

17.5 Caldra disposar d’un sistema d’esteri-
litzacié rapid independent del general.

17.6  El bloc quinirgic haura de tenir normes
escrites, aprovades per les direccions médica i
d’infermeria de I’hospital referents a:

a) Funcionament i circulacié.

b) Protocols d’asépsia.

17.7 Caldra tenir per escrit la programacié
diaria de les intervencions a realitzar en el bloc
quirurgic en la qual constin el nom i els cog-
noms, Pedat i el sexe del malalt; el tipus d’in-
tervencié i ’especialitat; el nom i els cognoms
del/s cirurgia/ans i de Panestesista; el quirdfan
i ’hora d’intervencié.
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17.8 Els serveis centrals de suport hauran
d’estar informats de la programaci6 de les in-
tervencions el dia abans a la seva realitzacié.

17.9 Hi haura una persona responsable del
compliment de les normes citades en els punts
7 i 8 d’aquest apartat.

17.10  Qualsevol malalt sotmés a intervencié
quirdrgica programada haur3 de ser préviament
revisat en consulta pre-operatdria segons el pro-
tocol establert pel centre. En Vinforme dela re-
visi6 haura de constar el nom del metge que la
realitza, i quedara incorporat a la historia cli-
nica del malait.

17.11 S’haura de disposar d’un informe de
les incidéncies de l’activitat quindrgica, que s’in-
corporara a la historia clinica, on constaran les
dades segiients:

Nom i cognoms del malalt.

Edat i sexe del malalt.

Nom i cognoms del primer cirurgia.
Nom i cognoms del cirurgia ajudant.
Nom i cognoms de I’anestesista.

Tipus d’anestésia.

Nom i cognoms de I’ATS/DI.
Identificacié del quirdfan.

Hora d’entrada i de sortida del quirdfan.
Tipus d’intervencid.

Transfusions realitzades.

Hora de comengament i final de la interven-
cié.

17.12 Cada equip quirirgic haura de dis-
posar del cirurgia corresponent, d’un metge aju-
dant, d’un anestesista i d’'un ATS/DI.

17.13 Caldr2 disposar d’un quirdfan per a
la realitzacié de cirurgia séptica.

—18 Tocologia

18.1 El responsable de la unitat de tocologia
haura de ser un metge especialista en obstetricia
1 ginecologia.

18.2 La unitat haura de disposar dels espais
diferenciats segiients:

a) Area/arees de dilatacis.

b) Sala/sales de parts.

c) Zona neta amb magatzem de material
esteril.

d) Zona de material brut.

€) Vestidor i serveis per al personal.

18.3 La unitat de tocologia haura de tenir
un accés facil i rapid a:

a) Material, equipament i medicacié de rea-
nimacié cardiorrespiratdria i un monitor des-
fibrillador.

b) Quirdfan.

18.4 Per a I’atenci6 dels parts el centre haura
de garantir com a minim:

a) La preseéncia fisica permanent d’una lle-
vadora.

b) La localitzacié urgent d’un tocoleg, d’un
ajudant quirtrgic, d’un anestesista i d’un pe-
diatre.

18.5 Les unitats de tocologia tindran esta-
blert per escrit un protocol d'atencié a Pembaras
normal i patoldgic i, dins d’aquest, d’atencié
2 la hipertensi6 arterial, Ia diabetis i I’hemor-
ragia. Disposaran també d’un protocol escrit
d’atencié al part, al puerperi i al nounat.

18.6 Caldra disposar d’un equip de reani-
maci6 per al nounat que inclogui com a minim
instrumentaci6 i material d’intubaci6 i aspiracid,
com també respirador manual.

18.7 El centre hauri de tenir com a minim
dues incubadores, una d’elles portatil.
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18.8 La unitat de tocologia haura d’estar
connectada a la unitat de pediatria del centre
0, en cas que no n'hi hagi, a la d’un altre hos-
pital. En aquest altim cas la vinculacié cons-
tara documentalment.

18.9 Totnounat sera sotmes a revisié pel pe-
diatre en un temps maxim de 24 hores des del
naixement. Linforme d’aquesta revisié quedara
reflectit a la historia clinica.

18.10 El centre haura de disposar d’un siste-
ma per a la identificacié immediata dels nounats.

18.11 S’claborara documentacié clinica
propia per al nounat que caldr2 incorporar a
Ia historia clinica de la mare.

18.12 Hauran de practicar-se les proves in-
dicades en el Pla de deteccid precog de meta-
bolopaties, del Departament de Sanitat i Segu-
retat Social, a tots els nounats.

18.13 Tots els nounats fills de mares
HBsAg+ seran immunitzats contra I’hepatitis
B, d’acord amb I’Ordse de 17 de juny de 1986
(DOGC num. 749, de 6.10.1986).

18.14 En cas de mort de la mare i/0 mort
perinatal, caldra fer ’avaluacié especifica del
fet i s’adjuntara un informe a les corresponents
histories cliniques.

Hi haura un registre de mortalitat materna
en el part i puerperi i també un registre de mor-
talitat perinatal.

18.15 Caldra disposar d’un registre de nou-
nats on constin tant les dades d’identificacio
d’aquests com les assistencials.

Criteris d’acreditacid en relacio amb les unitats
complementaries de diagnostic

—19  Unirat de diagnostic per la imatge

19.1 Lhospital haura de comptar amb una
unitat capacitada per realitzar les exploracions
radiologiques basiques.

El responsable de la unitat de diagnostic per
la imatge haura de ser un metge radidleg amb
titulacio de supervisor d’installacions de radio-
diagnostic.

19.2 Lhospital garantira ¢l compliment de
la reglamentacié sobre proteccié contra radia-
cions ionitzants tant pel que fa als espais
d’aquesta unitat com al personal que hi treballa.

19.3 Aquesta unitat disposara de les arees
segiients:

a) Recepcio.

b) Area d’espera.

c) Sales d’exploracions.

d) Area de revelatge de les proves diagnos-
tiques.

€) Areade treball (estudis, informes, sessions,
etc.).

f) Area de descans i water per al personal.

g) Vestidors i water per als pacients.

19.4 Laccés a la unitat sera facil per als ma-
lalts procedents de les unitats d’hospitalitzacio,
de ’area quirtirgica, de la unitat d’urgéncies i
de I’area de consultes externes.

19.5 Elsaccessos a la unitat ia les arees d’es-
pera de malalts ingressats i ambulatoris hauran
d’estar separats. Quan no sigui possible la se-
paracio fisica esmentada, es programaran les ¢x-
ploracions d’uns malalts i els altres en horaris
diferents.

19.6 A totes les sollicituds d’exploracions
s”hi haura de consignar per escrit, a més de les
dades d’identificacié 1 procedéncia del malalt,
la justificacio i el nivell d’urgéncia de la prova
i la signatura del metge que sollicita ’exploracié.

19.7 En els casos d’exploracions que com-
portin risc per al malalt s’haura de disposar de
personal i equipaments necessaris durant el
temps que duri la prova per tal d’atendre les
reaccions adverses que es puguin presentar.

19.8 Els informes del metge radidleg s’in-
corporaran a la historia clinica del malalt.

19.9 La unitat haura de disposar d’un con-
junt de protocols de preparacié i aplicacié de
les exploracions que es duguin a terme que
hauran d’incloure també les recomanacions als
malalts.

—20 Laboratori

20.1 Lhospital comptar2 amb una unitat de
laboratori, ja sigui propia o concertada, capa-
citada per realitzar les determinacions basiques
danalisis cliniques.

20.2 Hi haurd un responsable ultim de la
unitat, gue serd un facultatiu analista.

20.3 La unitat haurd de comptar amb els es-
pais segiients:

a) Zona de recepcid.

b) Sala d’espera amb water per als malalts.

c) Zona d’extraccions i presa de mostres amb
lliteres o butaques.

d) Zona de treball.

€) Zona de neteja de material.

f) Water per al personal.

20.4 El laboratori cobrira les necessitats de
peticions urgents durant 24 hores 1 tots els dies
de I’any, mitjangant un petitori d’analitiques es-
pecific.

20.5 EIl centre disposara d’un petitori basic
i especific de proves analitiques urgents.

20.6 Les peticions de determinacions es
faran per escrit i estaran signades pel metge que
les solliciti. Els resultats s’adjuntaran a la his-
toria clinica del malalt.

20.7 S’establiran per escrit els procediments
de recollida, preparacié de mostres i resultats.,

20.8 Caldra disposar de métodes interns i
externs de control de qualitat, demostrables do-
cumentalment.

—21 Anatomia patologica

21.1 Lhospital disposara d’unitat d’ana-
tomia patologica, ja sigui propia o concertada,
capacitada per realitzar estudis pre-operatoris.

21.2  Elresponsable de la unitat haura de ser
un metge especialista en anatomia patologica.

21.3 La unitat d’anatomia patologica tindra
com a minim els espais segilients:

a) Area de recepcié de mostres.

b) Zona de treball.

¢) Arxiu de preparacions i blocs.

21.4 Tots els estudis anatomopatoldgics
s’adjuntaran dels informes corresponents que
s’incorporaran a la histdria clinica del malait.

21.5 Es duran a terme controls periodics del
temps transcorregut entre la sollicitud i I'in~
forme anatomopatologic dels teixits extirpats
que constaran per escrit.

21.6 La unitat disposara de protocols d’ac-
tuacid post mortem elaborats des d’un punt de
vista cientific, higiénic i legal. Es disposara
també de protocols especifics per als casos en
que s’hagi produit donacié d'organs i/o teixits.

21.7 S’haura de realitzar I’anatomia pato-
logica dels teixits extirpats en acte quirtrgic.

Criteris d’acreditacid en relacic amb el suport
assistencial.

—22 Documentacio clinica
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22.1 Esdisposara d’una historia clinica uni-
ficada de tota persona atesa en el centre, les
dades de la qual tindran caracter confidencial.

22.2 La historia clinica recollira tota la in-
formacio clinica del malalt, com altres dades re-
llevants que hi estiguin directament relacionades.

Les dades registrades hauran de ser objectives,
intel-ligibles i el més completes possible.

22.3 Tota historia clinica haura d’incloure
com a minim:

Ntimero d’identificacié de la historia.

Nom i cognoms del malalt.

Data de naixement.

Sexe.

Residéncia habitual (adrega i telefon).

Data d’assisténcia i/0 d’ingrés i motiu (en cas
d’assisténcia urgent cal consignar també I’hora).

Unitat/servei, habitacio i 1lit on es troba in-
gressat el malalt.

Facultatiu responsable del malalt.

Procedéncia del malalt (domicili, metge de
capcalera, hospital, etc).

Via d’ingrés (urgencies, programat).

Antecedents allergics i/0 reaccions adverses.

Transfusions prévies.

Nom, adrega i telefon de la persona que cal
avisar en cas necessari.

Indicacid, si s'escau, d’actuacié judicial.

22.4 La historia clinica del malalt haura
d’incloure els apartats segiients:

a) Antecedents familiars i personals.

b) Malaltia actual.

¢) Exploraci¢ fisica.

d) Resultats de les técniques i exploracions
complementaries (analitica, radiologia, altres).

e) Orientaci6 diagnostica.

f) Prescripcions mediques, observacions i
curs clinic.

g) Documentacié d’infermeria, que ha de
contenir:

Full d’acolliment i valoracié.

Full de planificacié de les cures d’infermeria.

Full de control de parametres.

Full d’observacions d’infermeria.

Full de terapia farmacologica.

h) Autoritzacié d’intervencié o exploracions
especials.

i) Examen pre-operatori.

j) Full d’anestésia.

k) Full d’intervencié.

1) Informe d’alta.

m) Full d’autoritzacié de trasplantament
d’organs, si es produeix.

n) Full d’autoritzacié de necrodpsia, si n’hi ha,
i/o informe del resultat d’aquesta.

o) Informe social, si n’hi ha.

p) Informes medics tramesos a 1’autoritat ju-
dicial, si s’escau.

q) Document d’alta voluntaria, si es produeix.

22.5 Larxiu de documentacié clinica fun-
cionara de manera centralitzada per a tot ’hos-
pital, tot garantint ’accés a aquesta durant les
24 hores de tots els dies de I’any.

22.6 Hi haura una persona responsable de
Parxiu d’histories cliniques.

22.7 Caldra disposar d’un sistema de peticié
i devolucié d’histories cliniques a I’arxiu.

22.8 Caldra garantir la conservacié de la do-
cumentacié de P'arxiu.

—23 Biblioteca
23.1 Els hospitals hauran de disposar d’un
espai destinat a biblioteca que facilitara infor-
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maci6 i documentacié sanitaries a tot el personal
del centre que ho solliciti.

" 23.2 Hihaura una persona responsable de

'organitzacié, conservacio i difusié del fons de

la biblioteca.

—24 Esterilitzacio

24.1 D’hospital haura de disposar d’una
unitat d’esterilitzacid, ja sigui propia o concer-
tada. En qualsevol dels casos, hi haura un pro-
fessional sanitari responsable d’aquesta area en
¢l mateix centre.

24.2 Larea d’esterilitzacié comptard amb es-
pais diferenciats d’acord amb cada nivell de con-
taminacio.

24.3 Ellliurament i trasllat de material es-
teril s’haura de fer de manera que garanteixi les
condicions idonies d’asépsia.

24.4 Eltemps limit d’utilitzacié del material
esteril haurd de consignar-se en cada embalatge,

24.5 El circuit del material brut no podra
creuar-se amb el circuit del material net i estéril.

24.6 En totes les arees quirtrgiques es dis-
posar2 d’un sistema independent d’esterilitzacié
rapida.

24,7 S’haura de garantir el control de la
qualitat del procés d’esterilitzacié.

24.8 S’hauran de portar a terme periodica-
ment controls bacteriologics que es registraran
documentalment.

24.9 El material estéril anird embalat en uni-
tats de consum.

24.10 Hi haura normes escrites sobre tipus
de tractament del material, sistemes d’emba-
latge, temps limit d’utilitzacié i sistemes de con-
trol de ’esterilitzacid.

Criteris d’acreditacid en relacié amb les unitats
d’hoteleria.
—25  Cuina

25.1 Lhospital disposard d’una unitat de
cuina propia o concertada. Hi haura una per-
sona responsable que supervisara tot el procés
de preparaci6 dels aliments.

25.2 La unitat haura de disposar dels espais
que permetin realitzar les funcions segiients:

Emmagatzematge de queviures.

Refrigeracié-congelacié dels aliments.

Preparacié d’aliments, coccid i collocacio en
els plats.

Rentada de vaixella i estris.

Eliminaci6 de deixalles i residus.

25.3 Es disposara dels equipaments segiients:

a) Cambres frigorifiques i congeladors amb
aparells de control de temperatura i humitat.

b) Extractors de fums a les zones on es pro-
dueixin i en nombre adequat al volum de treball.

¢) Rentamans distribuits a les zones properes
a les arees de manipulacid dels aliments.

25.4 Tot el personal de cuina disposara de
carnet de manipulador d’aliments actualitzat.

25.5 S’han de prendre les mesures higiéni-
ques necessaries per a la correcta preparacio i
distribucio dels aliments, per a la seva conser-
vaci6 en magatzems i cambres frigorifiques i per
assegurar la distribucié d’aquests a la tempe-
ratura i presentacié adequades.

25.6 Les deixalles hauran d’eliminar-se di-
rectament a ’exterior o hauran de ser transpor-
tades en bosses segellades.

—25 Bugaderia
26.1 L’hospital disposara d’una unitat de
bugaderia que pot ser propia o concertada. En

qualsevol dels casos hi haurd una persona res-
ponsable de la unitat al mateix hospital.

26.2 Hi haura una area diferenciada per a
emmagatzematge de roba neta.

26.3 Es disposara del suficient nombre de
peces per poder canviar diariament la roba de
1lit i d’us personal del pacient les vegades que
sigui necessari.

26.4 Es disposara també de normativa es-
crita sobre embalatge, identificacié, transport
i tractament de la roba contaminada.

26.5 Laroba contaminada s’haura de trans-
portar en bosses segellades i en contenidors tan-
cats i diferenciats tant dels de la roba bruta com
dels de la roba neta.

—27 Neteja

27.1 Lhospital disposara d’unitat de neteja
que pot ser propia o concertada. En ambdés
casos, hi haurd una persona responsable de la
unitat en el mateix centre que supervisi la ne-
teja i que es responsabilitzi del compliment de
la normativa establerta dins el mateix hospital.

27.2 Lhospital disposara de normativa es-
crita en relacié amb la neteja, ’embalatge, la
identificaci6, el transport i I’eliminacié de ma-
terial brut i contaminat, i es fari consideracié
especial a les arees de més risc.

27.3 La persona o comité responsable del
control de la infeccié hospitalaria participara
en la confeccié de la normativa esmentada en
el punt anterior, com també en el control i I'ava-
luaci6 de les arees de més risc.

27.4 Esdisposara d’espais per a dipdsit de
material de neteja i abocadors en nombre sufi-
cient per cobrir totes les unitats funcionals del
centre,

27.5 El material brut haura de circular en
contenidors tancats i el contaminat s’haura de
transportar en bosses segellades i identificades
i igualment en contenidors tancats diferenciats
dels del material brut.

27.6 Lhospital garantird, amb mitjans
propis o aliens, el tractament adequat dels re-
sidus citostatics i qualsevol tipus de residu que
pugui comprometre la salut de les persones que
hi estan exposades.

(90.333.070)
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DEPARTAMENT
D’AGRICULTURA,
RAMADERIA I PESCA

CORRECCIO D’ERRADES

a l'Ordre de 10 de juny de 1991, per la qual es
Sfixen les instruccions generals per a la redaccid,
l'aprovacic i la revisid dels plans técnics de
gestio i millora forestal a aplicar en els terrenys
Jorestals de propietat privada de Catalunya
(DOGC 1462, pag. 3609, de 3.7.1991).

Havent observat diverses errades en el text de
I’Ordre esmentada, trameés al DOGC i publicat
en el numero 1462, pag. 3609, de 3.7.1991, se'n
detalla oportuna correccié:

A Tarticle 4.9, pag. 3609, on diu:

“...es realitzard en forma de fites en les quals
es reflectiran...”’,
ha de dir:

*“...es realitzara en forma de fitxes en els quals
es reflectiran...””.

A Tarticle 4.13, pag. 3610, on diu:
‘““També caldra regrafiar les zones...”,
ha de dir:
“També caldra grafiar les zones...”.

(91.198.022)

*
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[. Disposiciones generales

JEFATURA DEL ESTADO

LEY ORGANICA 3/1986, de 14 de abrif, de Medidus-
Especiales en Materia de Safud FPublica:

JUAN CARLOS |

REY DE ESPANA
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A wodos los gue la presente vieren y emtendieren.

Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado ¥ Yu vengo en
sangionar Ja sigutente Ley organica:
Articulo primero

Al ¢bjete de proteger 1a salud publica v prevenir su perdida o
deterioro, las autoridades sgnitarias de fas distintas Administracio-
nes Pablicas podrdn, dentro del dmbite de sus compeiencias,
adoptar las medidas previsias en la presente: ley cuando asi o
exyan razanes sanitanas de urgencia o necesidad.

Articufy segundo

Las autoridades sanitanas competentes podrdn adoptar medi-
das dc reconocimiento, tratamiento, hospualizacidn o cantrol
cuando se aprecien indicios racionaics quc permitan saponer la
existencia de peligro para la salud de la poblacion debido a la
situacion sanitaria concreta de una persona o grupo de personas o
por las condiciones sanitanias en gue se desarrotle una actividad.

Articuio tercero

g .

Con ¢ fin de controlar las enfermedades transmisibles, la
autonidad sanitaria, ademds de realizar las acciones preventivas
generales, podra adoptar ias medidas oportunas para el conirol de
tos enfermos, de Jas personas que estén o hayan estado en contaclo
con los mismos y del medio ambiente inmediato. asi como las que
s¢ consideren necesarias oo €aso de nesgo de caracter transmistbie.

Arricilo cuarto

Cuando up medicamento o producto sanifario se vea afectado
por excepeionales dificullades de abaslecimiento y para gasantizar
su mejor distribucion. la Administracion Sanitana del Estado,
termporalmente, podra:

a) Establecer el suminisire centralizado por la Administra-
cIon.
by Condictonar su prescripeion a la identificacion Jv grupos

de riesgo, realizacion de pruebas analiticas y diagnosticas, cumpli-
mentacion de protocolos, envio a la autordad sanitara de informa-
cion sobre e} curso de los ratamientos ¢ a otras particulandades
semejantgs.

Por 1amo. . .
Mando a todos los espanoles, particulares y auloridades, que
guarden v hagan guardar ¢sta Ley organica.

Palacio de la Zarzuela, Madnd a {4 de abri de 1986
JUAN CARLOS R

El Presidente del Gobrerno.
FELIPE GONTALEZ MARQUEZ

10499 LEY 14/1986, de 25 de abril. Genvral de Nunidud

JUAN CARLOS |
REY DE ESPANA

A 1odos los que ia presente vieren y entendieren,
Sabed: Que las Cores Generales han aprobado v Yo vengo en
sancionar 12 sigutente Ley:

De 1odos los empenios que se han esforzado en cumptir fos
poderes publicos desde la emergencia misma de [a Administracion

contemporénes. tai vezr mo haya ninguno 1an reiteradamente
ensayado ni con 1anta contumacia Frustrada como la reforma de la
Sanidad.

Es, en efecto. un dato hisigrico ficilmente verificable que las
respuestas publicas al reto que en cada momenio ha supuesio la
atencién a los problemas de salud de [a coleciividad han ido
siempre a la zaga de la evolucion de las necesidades sin conseguir
nunca alcanzartas, de manera que se ha convertido en una
constante entre nosotros la inadaptacion de fas estructuras sanita-
rias 3 las necesidades de cada época.

Es conocida que ¢l pnimer ensayo de poner al dia las técnicas
de inlervencion piiblica en los problémas de salud de la colectivi-
dad lo constituyd et proyecto de Codigo Sanntano de 182, cuya
aprobacion frustraron en su momento las disputas acerca de la
exactitud cientifica de los medios técnicos de aciuacion en que
pretendia apovarse. {on este fracaso, 1z consolidacidn de un érgano
gjecutivo bien dotado y flemible, acomodado en cuanto a su
organizacion a ias nuevas técpicas de administrucion que tratan de
abrirse camino en Espafa en los primeros afios de la pasada
centuria, liene que esperar hasta la aprobacidn de la Ley de 28 de
noviembre de 1853, que consagra la Direccion General de Sanidad,
creada muy pocos ados antes. Esta Ley extendera su vigencia
duranle yna larguisima época, aungque po en razon a sus cxcelen-
cias, sino a la impesibilidad de llegar a un acuerdo sobre un nuevo
texto de Ley sanitaria, cuya formulacidn se ensaya con refteracién
durante los uitimos anos del sigho pasado y primeros del presente,
sin corseguir definitiva aprobacidn. Ante la inpostbilidad de sacar
adelante una Ley nueva, la reforma siguiente se establece por Real
Decreto, en concreto por el de 12 de enero de 1904, que aprueba
ia instruccion General de Sanidad, norma que, a pesar de haberse
mantenido vigente en parte hasta fechas muy proximas, aperas si
attero el dispositivo de la organizacion publica al servicio de la
Sanidad. Es, pues, ¢l esquema organizativo de 1835 (cambiando
por épocas et nombre de la Direccion General de Sanidad por el de
Inspeccion General de Sanidad) el gue trasciende al siglo que 10 vio
nacer y sé asienta ¢n nuestro sisiema con una firmeza sorprendente.

1a Ley de 1944, aungue innovadora en algunos exiremos.
asumid la planta estructural recibidd., que ngp alwera, sino que
perpetuard. El esquema organizativo es, en efecto, ¢l mismo de
1855, basado en una Direccién (General de Sanidad. recrecida.
como Grgano supremo. La idea de contenido de las responsabilida-
des publicas en este secter es tambicn decimonodnica: A la
Administracion Publica ke cumple atender aguetos problemas
sanitanos que pueden afectar a la colectividad considerada como
conjunto. le compete desarroliar una accion de prevencidn, en
suma. La funcidn asistencial, el problema de la atencidn a los
problcmas de la salud individuai, quedan al margen.

El estancamiento de la especifica orﬁmzacaon publica al
servicio de la Sanidad no significard, sin embargo, una desatencion
de 10dos los problemas nuevos, sino fa ruptura del cardcter unitario
de esa organizacidn, que se fragmenta en diversos subsistemnas guc
se ordenan separadamente, respondiendo a principios ¥ finalidades
?ropias al margen de una direccidn wnitania. En efecto, a las
unciones preventivas tradicionales se sumardn otras- nuevas.
relativas al medio ambiente, la alimentacion, el saneamiento. los
riesgos laborales, elc., que haran nacer estructuras publicas nuavas
a su servicio. Las funciones asistenciales crecea y se dispersan
iguzlmente. Las tradicionales sélo sc referian a la prevencion o
asistencia de algumas enfermedades de particular trascendencia
social (la wberculosis, enfermedades mentales, etc.). Estas atencio-
nes asistenciales tradicionales se asumen con responsabiidad
propia por diferentes Administracioney Publicas {Estado, Dipu-
taciones} que funcionan sin ningan nexo de unién en fa formuta-
cion de las respectivas politicas sanitarias, Ninguna de ellas se
dirige, sin embargo, a a atencidn del individuo concreto, st la
enfermedad que padece no es alguna de las singulanizadas por su
trascendencia. El dogma que perdura es el decimonodnicn de ia
autosuficiencia del individuo para atender 5us problemas de satud.
Cuando ese dogma s¢ quiebra a 0jos vista en vinud del erecimiento
de un sistema de prevision dirigido a los trabajadores, también ese
sisterna crea sus propias gstructuras sanitarias que se establecen al
margen de la organizacion general, y funcionan conforme 2
politicas e impulsos elaborados con separacion, aungue exphicados
per 1as nucvas necesidades v avances tanto en ¢l campo de fa salud
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y enfermedad como en los nuevos criterios gue se van imponiendo
de coberiura social y asistencia sanitaria.

Puede decirse sin hipérbole que la necesidad de proceder a una
reforma del sistema que supere el estado de cosas descrito se ha
visto clara por lodes cuantos han tenido responsabilidades en el
ramea de la Sanidad, desde el dia siguiente a la aprobacién de la Ley
de Bases de 1944. Probaria este aserto una indagacion sumaria de
los archivos de la Administracion, donde pueden encontrarse
sucesivos intentos de reforma que, sin embargo, no han visto otra
luz que la de los despachos de los Ministerios.

Ante 1z imposibilidad o la falta de conviceidn en la necesidad
d¢ organizar un sisterna sanitario Que integrase lantas estructuras
dispersas, s¢ ha asentado la idea de que, manteniendo separadas las
diversas estructuras sanitarias piblicas, la coordinacion podria ser-
1a respuesta a [as necesidades de racionalizacién del sistema. El
ensayo es ya viejo. S¢ intenta implaniar primero en ¢l dambito de
las Administraciones locales con la Ley de Coordinacion Sanitaria
de 11 de junic de 1934, Luego, con cardcter mds general v 1ambién
en ¢l dmbito de los servicios centrales, con la Ley de Hospitales de
21 de julio de 1962, y mediante la creacidén de un_exiensisimo
numero de Comisiones Interministeriales, que fluyen como un
verdadero aluvién, pianteando al final el problema de coordinar a
los drganos coordinadores. -

Paralelamente, ¢n el afio 1942, mediante Ley de 14 de diciem-
bre, se constituye el Seguro Obhgatoric de Enfermedad, bajo e
Instituto Nacional de Previsién. Este sisiema de cobertura de los
riesgos samtanos, alcanzado a través de una cuota vincuiada al
trabajo, se ha desarrollado enormemente como consccuencia del
proceso paulatino de expansidn econdmica que ha surgido en
nuestre pais desde 1950, pero especialmente en los sesenta y
principios de los setenta. El ure Obligatorio de Enfermedad.
desde su creacion y su postertor recstructuracion mediante el
Decreto 2065/1974, de 30 de mayo —por el que se aprucba cf texto
refundido de Ia Ley General de Ja Seguridad Social, en ¢l gue s¢
cristaliza el actual sistema de Seguridad Social- hasta hoy, ha ido
asumiendo mayor nimero de palologias dentro de su cuadro de
prestaciones y, al mismo tiempo, ha sido un sistema que hza ido
progresivamente incluyendo mayor numero de personas y colecti-
v0s dentro de su esquema de Seguro Sanitano. En a actualidad este
sistema sanitario de Seguridad Social estd muy evolucionado,
siendo gestor auténomo ge una estruciura sanitana extendida por
todo el termitorio nacional, constituyendo la red sanilada mas
irmportante de nuestro pais. i _—

Aungue con la creacién, ya en liempos muy recientes, de un
Minisierio de Sanidad, se han podidd” mejorar algunos de los
problemas recibidos, no es menos cierto gue se ha mamenido una
pluralidad de sistemas sanitarios funcionando en paralelo, devro-
chandose las energias y las economias piblicas y sin acertar a
e_stablecer estructuras adecuadas a las necesidades de nuesiro
tiempo. No obstante, ha sido posible mantener un nivel razonable-
mente eficiente de nuestra Sanidad que, sin duda, podrd mejorarse
y hacer més rentable y eficaz si se impulsa con firmeza el
establecimiento de un nuevo sistema wvnnano adaptado a las
nuevas necesidades.

111

A las necesidades de reforma a las que se acaba de aludir, nunca
cumplimentadas en profundidad, han vemido a sumarse, para
apoyar definitivamentie la formulacion de la presente Ley General
de ganidad. dos razones de mdximo peso, Por provenir de nuestra
Constitucion, que hacen que la reforma del sistema no pueda ya
demorarse. La primera es el reconocimicnto en el articulo 43 ¥ en
el articulo 49 de nuestro texto normativo fundamentat del derecho
de todos los ciudadanos a la proteccién de la salud, derecho que,
I:mra ser efectivo, requiere de los poderes piblicos la adopcidn de
as medidas idéneas para satisfacerlo. La segunda, con mayor
incidencia aun en el plano de le organizativo. €s la institucionaliza-
citm, 2 partir de ﬂs previsiones del titulo VIII de nuestra
Constitucion, de Comunidades Auténomas en todo ¢l territorio del
Estado, a las cuales han reconocido sus Estatutos amplias compe-
tencias en materia de Sanidad. o

La Ley da respuesta al primer requerimientc constitucional
aludido, reconociendo ¢l derecho a obicner las prestaciones del
sistema sanitario a todos los ciudadanos v a los extranjeros
residentes en Espafiz, si bien, por fazones de crisis economica gque
no ¢s preciso subrayar, no generaliza el derecho a obtener gratuita-
mente dichas prestaciones sino quée programa su aplicacidn paula-
tina, de manera que sea posible observar prudentemente el proceso
evolutivo de [os costes, cuyo inCremento O va Recesarigmenie
tigado a las medidas de reforma de las que, en una primera fase, por
la mavor racionalizacién gue mtroduce en la Administracidn,
puede esperarse lo contrario. )

La incidencia de la instauracitn de las Comunidades Autdono-
™as en nuesira organizacién sanitania tiene une trascendencia de
pritner orden. Si no sc acierla a poner a disposicidn de 1as mismas,

a través de los procesos de transferencias de servicios, un dispusi-
tivo sanitario suficiente come para atender las necesidades sanita-
rias de la poblacion residente en sus respectivas jurisdicoiones. Jas
dificuliades organizativas tradicionales pueden incrememarse. en
lugar de resolverse. En efecto, si fas Comunidades Awionomas solo
recibieran algunos SErvICIOs Samilanios COnNCreios. y no blogues
orginicos completos, las transferencias de servicios pararian en la
incorporacion de una nueva Administracion publica al ya complejo
entramado de entes pabhicos con responsabilidades sobre el seclor

Este efecto es, sin embargo, ademds de un estimulo para
anticipar la reforma, perfectamenie evitable. El Estado. en virtud
de lo establecido en el articulo 149.1.16 de la Constitucion. en ¢l
que la presenie Ley s¢ apova, ha de establecer los principios y
crilerios subStanlivos que permitan conferir al nuevo sislema
sanitario unas caracieristicas generales y comunes. que sean funda-
mento de los servicios sanitanos en todo el terntorio det Estado.

t1

La direciniz sobre la gue descansa tode la reforma que el
eresen!e proyecie de Ley propone es la creacion de un Sistema
acional de Salud. Al establecerlo se han tenida tien presentes
todas Jas experiencias organizativas comparadas que han adeplado
el mismo modelo, separdndose de cilas para establecer las necesa-
rias consecuencias derivadas de las peculiaridades de nuestra
1radicion adrmimstrative y de puestra organizacion politica.

Et ¢je de! modelo gue la Ley adopla son las Comunidades
Autdnomas, Admimstraciones suficientemenie dowadas y con la
perspectiva termitonal necesaria, para que los beneficios de la
autonomia 10 queden empenados por las necesidades de eficiencia
en la gestion, Ei Sistema Nacwonal de Salud se concibe ast como e
conjunto de los servicios de salud de las Comunidades Avidnomas
convenieniemenie coordinados. Ef principio de inegracién para los
servicios sanitanios en cada Comunidad Auldnoma inspira ¢l
anticulo 50 de la Ley: «En cada Comunidad Auténoma ye constitui-
réd un Servicio de Salud integrado por todos los centros. servicios
y establecimientos de la propia Comunidad, Diputaciones, Ayunia-
mientos y cualesquiera otras Administraciones territoriales intraco-
munilarias, que ¢stard gestionado como se establece en los articulos
siguicntes bajo la responsabilidad de la respectiva Comumdad
AUnoman.

Es basica la generalizacidn de este modelo organizativo v gl
Estado goza. para implantarlo, de las faculcades que le concede et
articulo 149.1.16 de la Constitucion. La integracion efectiva de los
servicios sanilarios es bdsica, no sdlo porque sca un principio de
refortra en cuya aplicacion esta en juego la efectividad del derecho
a la salud que la Constitucién reconoce a los ciudadanos, stno
también porque es deseable asegurar una igualacion de jas condi-
cignes de vida, impener la coordinacion de las actuaciones pubh-
cas, mantener ¢l funcionamiento de los servicies poblicos sobre
minimos uniformes y, en fin, lograr una efectiva planificacion
sanitaria gue mejore 1anto los servicios como sus preslaciones.

Los servicios sanitaros se concentran, pues, bajo. la responsabi-
lidad de las Comunidades Autonomas y bajo los poderes de
direccion, en {0 basico, ¥ Ja coordinacion de! Estado. La creacion
de Jos respectivos Servicios de Salud de las Comunidades Auténo-

' mas es, sin embarfo\ paulatina. Se evitan en la lLey salos en ¢

vacio, se procura la adopeion progresiva de las estructluras » se
acomoda, en fin, el ntma de aplicacidon de sus previsiones 2 la
marcha de los procesos de transferencias de servicios a las
Comunidades Auténomas.

La concentracida de servicios ¥y se integracion en el nivel
pelitice v administrativo de las Comunmdades Autdnomas, que
sustituyen a las Corporaciones Locales en algunas de sus responsa-
bilidades tradicionales, precisamente en aquellas que 1a experniencia
ha probade gue el nivel municipal, en general. ro s el mas
adecuado para su gesudn. esto no sigmifica, un embargo. la
correlativa aceplacion de una fuerte centralizacion de servicios en
ese mivel, Para evitario se articulan dos upos de previsiones. La
primera se refiere a la estructura de Jos servicios saniarios: la
segunda, a los organismos encargados de su gestion,

En cuanto a lo primerc, la Ley establece que seran las Areas de
Salud las piezas basicas de los Servicios de Salud de fas Comumida-
des Autdénomas; Areas organizadas conforme a la indicada concep-
cidn integral de 1a Sanidad, de manera que sea posible ofrecer desde
clias todas las prestaciones propias dei sisterna samitano. Las Arcas
st distnbuyen, de forma desconcentrada, en demarcaciones territo-
riales delimitadas. teniendo en cuenta factores de diversa indole,
pero sobre 1odo, respondiendo a la idea de proximidad de ios
servicios a jos usuarios y de gestidn descentralizada v parucipativa,

En segundo lugar, sin perjuicic de que ¢l Proyectu disponga ha
organizacion de los Servicios de Salud bajo Ia exclusiva responsabi
lidad de las Comumdades Auildénomas, ordenando incluse la
integracidn en aguelios centros v establecimientos gue antes vemian
siendo gestiorados separadamente por las Corporacioncs Locales.
el Ieve efecto centralizador que pudier§ resultar e esta medida. ¢
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compensa otorgande a las Corporaciones Locales un efectivo
derecho a participar en el control v en la gesnén de las Areas de
Salud, que se concreta ¢n la incorporacién de representantes de las
masmas ¢n los pnncipales drganos colegiados del Area.

Debe anadirse. en fin, gue la integracion de servicios que la Ley
postula, al consumarse precisamente v de modo principal en el
nivel constituido por las Comunidades Auténomas. puede produ-
cirse sin ninguna estridencia y superando dificultades que. sin
duda, se opondrian al mismo esfuerzo si el efeclo integrador se
intentara cumplir en el seno de la Administration estatal. En efecto,
muchos servicios con responsabilidades sanitarias que operan de
furma no iniegrada en la actyalidad en el seno de la Administracion
vsialal han sido ya transferidos, o habrin de serlo en el futuro. a las
Comunidades Auwidénomas, Se produce asi una ocasién hisidrica
inmejorable para superar las anteriores deficiencias organizativas,
mtegrando wdos los servicios en una organizacion unica. La Ley
tomz bucna nota de esa oportumidad ¢ impone los cntenos
wrganizalivos basicos de que se ha hecho mencion, evilando que las
Cumunidades Auténomas reproduzcan un modelo que va se ha
probado inconveniente, o que aln iniroduzca una mayor complepi-
dad. por la via de la especialidad, en el sistema recibido.

v .

La aplicacion de la reforma que la Ley establece tiene, por
fuerza. gue ser paulatina, armonizarse con la sucesiva asuncion de
responsabilidades por las Comunidades Auténomas, y adecuarse a
las disponibilidades presupuestarias en lo que concierne al otorga-
miento de las prestaciones del sisterna a todos los ciudadanos. Elio
exphua la exlension y el pormenor von que se han concebido las
disposiciones {ransitorias.

Esa calensidn no es menor en el caso de las disposiaones
finales. aunque por una razén diferente. En efecie. en csas
disposiciones se contienen diversos mandalos al Gobierno para que
desarrolle las previsiones de la Ley General de Sanidad v autoriza-
ciones al mismo para que refunda buena parte de la muy dispersa
v abundante legislacion sanitaria vigente. Dy esta manera. el nuevo
sislemd sanitario comenzard su andadura con una legislacion
renovada ¥ puesta al dia, donde deberdn aparecer debidamente
especificados los contenidos mas relevanies de la regulacion del
sector salud.

TITULO PRELIMINAR
Del derecho a la proteccion de la salud

CAPITULD UNICO
rtwcrdo nno

. La presente Ley tiene por objeto la regulacion general de
todas las accliones que permitan hacer efectivo el derecho a la
proteccion de Ja salud reconocido en el aniiculo 43 vy concordantes
de la Constitucidn. _

* 1. Son tolares del derecho a la proteccion de la salud v a la
atencion sanitaria todos los espanoles y los ciudadanos extranjeros
yur lengan establecida su residencia en el tercitonw nacional.

3. Los exatranjeros no residentes ¢n Espana. asi como los
espanoles fuera del territorio nacional, tendran garantizado 1al
derecho en la forma que las leyes vy convenios internacionales
establezcan. - -

4. Para el gjercicio de los derechos que esta Ley establece estan
legitimadas. 1anta en la via administrativa como jurisdiccional, las
personas a que se refiere e! apariado 2 de cste articulo.

Artiento doy

1. Esta Ley tendrd la condicién de norma basica en el sentido
previsto en el articulo 149.1.16 de Ta Constitucion y serda de
aplwacion a wdo el termitonio del Estado, excepto los articulos 31,
apariado 1. letras b) vy ©), v 57 a 69, guc constituirdn derecho
supletorio en aguellas éomunidades Autonomas que hayan dictado
normas aplicables a la materia que en dichos preceplos se regula.

2. Las Comunidades Autonomas podran dictar normas de
desarrollo v complementanas de la presente Lev en el ejercicio de
lus competencias que les atribuyen los correspondienies Estatutos
de Autonomia.

TITULO PRIMERO
Del sistema de salud

CAPITULO PRIMERO

De los principios generales
Articuiv tres

I. Los medios y actuaciones del sistema sanilario estarin

orientados prioritariamente a2 fa promocion de la salud v a la
prevencion de las enfermedades.
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2. La asistencia sanuitaria piblica se extenderd a toda la
poblacion espanola. El acceso y las prestaciones sanitarias se
realizaran en condiciones de igualdad efectiva -

3. La politica de salud estard orientada a la superacion de los
desequiibrios territoriales y sociales.

Articuly cuutro

l. Tanto el Esiado como las Comunidades Autonomas y las
demads Administraciones piblicas competentes, organizaran y desa-
rrollarin todas las acciones sanitarias a gue se refiere este titulo
dentre de una concepeidn integral del sistema sanitanio.

2. Las Comunidades Autdnomas cCrearin sus Servicios de
Salud dentro del marco de esia Ley y de sus respectivos Estatutos
de Autonomia.

Artivido cince

I, Los Servicios Pudblicos de Salud se organizarin de manera
que sea pasible articular la participacion comunilaria a traves de las
Corporaciones erritoriales correspondientes en la furmulacian de
la politica sanilaria y en el control de su cjecucion.

2. Alos efectos de dicha participacidn se entenderin compren-
didas las organizaciones empresanales y sindicales. La representa-
ciin de cada una de estas organizaciones se tijara atendiendo a
coterios de proporaionalidad, segun lo dispucsto cn ¢l titulo 1L de
la Ley Orgdnica de Libertad Sindical.

Articulo seis

Las actuaciones de las Admnistraciones Publicas Sanitanas
eslarin ornentadas: )

1. A la promocidn de la salud.

2. A promaover el interés individual. Familar v social por la
salud mediante la adecuada educacidn sanilaria de 1a poblacian.

3. A garantizar que cuantas acciones sanitarias s¢ desarrollen
estén dirigidas a la prevencidn de las enfermedades y no solo a la
curacion de las mismas. .

4. A garantizar la asistencia saoitaria ¢n todos los casos de
pérdida de la salud.

5 A promaover las acciones necesarias para {4 rehabilitacion
funcional v reinsercion social del paciente.

Articide st

-Los servictos sanitarios, asi comao los admimistrativos. ceonémi-
cos ¥ cualesquicra ofros que sean precisos para el funcionamienso
del Sistema de Salud. adecuardn su organizacion y funcionamiento
a los principios de eficacia, celeridad, economia v flexihilidad.

Articitfo acho

I. Se considera como acuvidad fundamental del sisterna
saritaro la realizacion de los estudios epidermiclogicos necesanos
para orientar con mayor cficacia la prevenaon de los riesgos para®
la salud, asi como 13 planificacion y evaluacion sanitana. debiendo
tener como hase un sistema orgamzadeo de informacidn sanitana,
vigilancla y acaion epidemiologica. )

2. Asimismo, se considera actividad bdsica del sistema sanila-
rio la que pueda tnuidir sobre ¢l dambito propio de la Veterinaria de
Salud Publica en relacién con el control de higrene, la tecnologia vy
la investigacion alimentarias, asi como [a prevencion y lucha contra
la zoonosis v las técnicas necesarias para la evitacion de ricsgos en
2l hombre debidos a la vida animal o a sus enkermedades.

Ariiculy nueve

Los poderes publicos deberdn informar a los usuartos de los
servicios Je! sistema sanitario publico, o vinculados a el de sus
derechos v deberes,

Articuly du:

Todos uenen los siguientes derechos con respecto a las distintas
admunistraciones pahlicas sanuarias:

1. Al respeto a su personalidad, dignidad humana ¢ mitimidad.
sin que pueda ser discnvminado por razones de raza, de Lpu social,
de sexo, moral. ccondmico. ideoldgice, pulitico o sindical.

2. A la informacidn sobre los servicios sanitarios a que puede
acceder y sobre 10s requisitds necesanos pard su yso.

3. A la confidencialidad de toda la informacion relacionada
COM Su Proces) ¥ con su eslancia en instituciones sanitanas publicas
y privadas que colaboren con el sistema pablico.

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 investigacton, que, en
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ningdn caso. podrd comportar peligro adicional para su salud. En
todo caso sera imprescindible 1a previa autorizacién y por escrito
del paciente v la aceptacion por parte del médico y de la Direccion
del correspondiente Centro Sanitario,

5. A que se le dé en ¥rminos comprensibles, a ¢l y a sus
familiares o allegados. informaci1én completa y continuada, verbai
¥_escrita. sobre su proceso. incluyendo diagnéstico..prondstico y
alternativas de tralamiento.

6. A la bbre eleccién entre las opaiones que le preseme el
responsable médico de su caso, siendo preciso el previo consenti-
miento escrito del usuario para la realizacion de cualquier interven-
cién, excepto en los siguientes casos:

a) Cuando la no intervencion suponga un nesgo para la salud
publica.

b) Cuando no esté capacitade para tomar decisiones, €n cuyo
caso, el derecho corresponderd a sus familiares o personas a él
alegadas.

¢) Cuando la urgencia no perm:la demoras por poderse
ocasionar lesiones irreversibles o exisur peligro de failecimiento.

7. A que se le asigne un médico, cuyo nombre se le dara a

conocet, que serd su interlocutor principal con el equipo asistencial.
En caso de ausencia, otro facultativo del eguipo asumirid 1al
responsabilidad.

8. A que se Je extienda certificado acredilativo de su estado de
salud, cuande su exigencia se establezca por una disposicion legal
o reglamentaria.

. A negarse al \ratamiento, exceplo en ios casos sedalados en
el apartado 4; debiendo, para ellp, solicitar e alts voluntana, en los
términos que schala el apartado 4 del anticulo siguiente.

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

" 11, A que quede constancia por escnite de todo su procesa. Al
finalizar la estancia del uspario en una Institucién hospitalania, el
paimentc familiar o persona a €l allegada recibira su Informe de
Alta

12, A uuhzar las vias de reclamacion y de propuesta de
sugerencias en los plazos previstos. En uno v oiro caso debera
recibir respuesta por escrilo £n los plazos que reglamentanamenite
se¢ establezcan.

13 A elegir el médico y los demds sanitarios titulados de
acuerdo con las condiciones contempiadas en esta Ley. en las
disposiciones que se dicten para su desarrollc v en ias que regulen
el trabajo sanitario on los Ceniros de Salud.

14, A obiener jos medicamentos y produclos sanilarios que se
consideren necesarios para promover, conservar o restablecer su
salud, en los términos que reglamentariamente se establezcan por
la Administracién del Estado.

15 Respeiando el peculiar régimen econdmico de cada servi-
cio sanitario, los derechos contemplados ¢n los apartados |, 3 4,
5.6,7, 9y I} de este articulo seran ejercidos 1ambién con respecto
a los servicios samtanos privados.

Articute once

Seran obligaciones de’ los ciudadanos con las instituciones y

organismos del sisiema sanitario;

I, Cumplirlas pmscnpcmncs generales de naturaleza sanvana
comunes a 1oda la pablacion, asi como las especificas dc!crmmddds
por los Servicios Santtarios.

2. Cuidar Jas instalaciones y colaborar en el mantenimiento de
ta habitabilidad de las Institucioners Sanitarias.

3. Responsabilizarse del-uso adecuado de [las prastaciones
ofrecidas por el sistema sanitario, fundamentaimenie en lo que se
refiere a la utilizacidn de servicios, procedimicnios de’'baja laboral
o incapacidad permanente y prestaciones terapéuticas y sociales.

4. Firmar ¢l documento de alia voluniaria en los casos de no
aceptacion del trmtamiento. De negarse a ello. la Direccion del
correspondiente Centro Santlario, a propuesia del facultativo
encargado del caso, podrd dar el alta.

Articulo doce

Los poderes pablieos onentardn sus politicas de gasio sanilario
en orden a corregir desigualdades sanitarias y garantizar la igualdad
de acceso a los Servicios Sanitarios Publicos en todo el termitorio
espaficl. segun Jo dispuesto en los articulos 6.2 y 1581 de la
Constitucion.

Articulo trece

_ El Gobierno aprobard las normas precisas para evitar &
tntrusismo profestonal y 1a mala practica.

Articnio carorce

Los poderes publicos procederdn, mediante el correspondienie
desarrolio normativo. a la aplicacién de la facultad de eleccion de
meédico en la atencion primaria del Area de Salud. En jos nucieos
de poblacion de mas de 250.000 habitantes se podra elegi en ¢l
comjunto de la ciudad.

Articuly quince

i. Una vezr superadas las posibibdades de dimagnostico y
tratamiento de la atencién primaria, los usuarios del Sistema
Nacional de Salud tienen derecho, en el marco de su Area de Salud.
a ser alendidos en los servicios especializados hospitalanos.

2. El Ministerio de Sanidad y gtonsumo acreditara servicios de
referencia, a los que podrin acceder todos 1os usuarios del Sisierna
Nacional de Salud una vez superadas las posibilidades de diagnés.
tico y tratamiento de los servicios especializados de ta Comunidad
Auténoma donde residan.

Articulo dieciséis

Las normas de ulilizacion de los servicios sanitarios serdn
iguales para todos, mdependlemememe de la condicidn en que se
acceda a los mismos. En consecucnaia, los usuarios sin derecho a
la asistenciz de los Servicios de Salud, asé como los previstos en ¢l
articulo 80, podrin acceder z los servicios sanitarios con la
consideracidn de pacientes privados, de acuerdo con los sigumentes
crHenos.

I. Porlo gue se refiere a la alencion primana, se ley aplicaran
las mismas normas sobre asignacidn de equipos v Hbre eleccian que
al resto de los usuanos.

El ingreso en ceniros hospitalarios se efectuars a través de
lz unidad de admision del hosphal, par medio de una lista de
gspera unica, por lo que no ecxistirda wn sisterma de acceso ¥
hospitalizacion diferenciade segin Ja condicton del paciente,

1 La facturacidn por la atencidén de esios pacientes serd
efectuada por las respectivas administraciones de los Centros.
tomando coma base los costes efectivos. Estos ingresos tendrin la
conrdicidn de prepios de los Servicios de Salud. En ningin caso
€510% INgTesus podran revertir directamente en aguchos que intcr-
vienen en la atencidn de estos pacientes,

Articulo diecisiete

Las Adminisiraciones Publicas obligadas a atender samitaria-
mente 4 los ciudadanos no abonardn a €104 los gastos yue puedan
ocasionarse por la utilizacion de servicios “sanitarios distimios de
aquellos que les correspondan en virtud de o dispuesto en esta Ley,
en las disposiciones que se dicten para su desarrollo y en fas normas
que aprueben las Comunidades Aulonomas £n e ejerciciy de sus
COTNPCICNCias.

CAPITULO TT

De ias actuaciones sanitarias del sistema de salud

Articule dieciocho

Las Administraciones Pablicas, 2 través de sus Servicios de
Salud y de les Organos competentes en cada caso. desarreilardn tas
SIgUIenies aciuaciones:

1.  Adopcion sistematica de acciones para la educacion sanita-
ria como elemento primordial para la mejora de la salud individual
y comumnitana.

2. La atencidn primaria imtepral de [a salud. incluyende.
ademas de Jas acciones curativas y rehabilivadoras, las que tiendan
a la promocién de la salud y a la prevencion de la enfermedad del
individuo ¥ de la comunidad.

3. La asistencta sanitaria especializada, gue incluye la asisten-
cia domiciliatis, la hospitalizacién y la rehabilitacion.

4. La prestacion de los productos terapeuticos precisos.

5. Los programas de atencién a grupos de poblacion de mavor
riesgo y programas especificos de proteccion frente a factiores de
riesgo. asi como los programas de prevencion de las deficiencias.
tanto congénitas como adquiridas.

6. La promocion y la mejora de los sistemas de saneamiento,
abastecimiento de aguas, eliminacién y tratamiento de residuos
liguidos y sdlidos; [a promocién y mejora de los sistemas de
saneamiento y control del aire, con especial atencion a la contami-
nacion atmosférica: fa vigilancia sanitaria y adecuacion a la salud
del medio ambiente en todos los ambitos de la vida, incluyendo la
vivienda.

7. Los programas de orientacién en ef campo de la planifica-
cion familiar v 12 prestacién de 1os servicios comespondicnics.
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8. La promocién y mejora de la salud mental.

9. La proteccion, promocidn y mejora de la salud 1aboral.

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

1t. El control sanitario de los preductos farmacénticos, otros
productos v ‘elementos de utilizacion terapéutica. diagndsitca y
auxiliar ¥ cﬁ: aquellos otros que, afectando al organismo humano,
puedan suponer un riesgo para la salud de las péersonas. ’

12. Promocién v mejora de las actividades de Veterinaria de

Salud Publica, sobre todo en las dreas de la higiene alimemaria, en”

mataderos ¢ industrias de su competencia, y en la armonizacion
funcional que exige la prevencién y lucha contra la zoonosis.

13 La difusiéon de la informacidn epidemiolégica general y
especifica para fomentar el conocymientn detaltado de los proble-
mas de salud. : . .

14. La mejora y adecuacion de las necesidades de la formacion
del personal al servicio de 1a organizacion sanitaria.

t5. Fl fomento de la investigacion cientifica en el campo
especifice de los problemas de salud. ) )

16. Ei control y mejora de la calidad de la asistencia sanitana
cn todos sus niveles. -

Articufo diecinueve

l. Los poderes publicos prestaran especlal atencion 2z la
sanidad ambiental, que debera tener la correspondiente considera-
c1én en fos programas de salud.

2. Las autoridades sanitanas propondrdn o participaran con
otras Depanamentos en la elaboraciéon v ejecucion de la legislacion
sohre: _

ab  Cabhdad del aire. -

b} Aguas.

v} Alimentos ¢ industrias alimentarias.

dy  Residuos organicos solidos v liquidos.

¢} El suelo y subsuelo.

N _as distintas formas de energia. *

g} Transporte colectivo.

h)  Sustancias toxicas y peligrosas.

i} La vivienda y el urbanismo.

30 El medio escelar v deponiivo.

k)  El medio laboral.

I Lugares, locales ¢ instalaciones de esparcimicnto pablico,

m)  Cualquier otro aspecto del medio ambiente refactonado
ron ld salud,

CAPITULG 1

De la salud menial
Arttcudn veume

Sobre la base de la plena integracién de las aciuaciones refativas
a 1a salud memal en el sistema sanitario general y de la total
eguiparacion del enfermo mental a las demas personas que
recursos asistenciales a nivel ambulatorio y los sistemas de hospita-
lizacion parcial y atencién a domicilio, que reduzcan ai maximo
posible 1a necesidad de hospitalizacion.

1. La atencién a los problemas de salud mental de la pobla- -

cion se realizara en e! dmbile comunitario, petenctando los
recurses asistenciales a vivel ambulatorio y los sistemas de hospita-
ltzacion parcial ¥ atencidn a domicilio, que reduzcan al maximo
posible la necesidad de hospitalizacion.

Se consideraran de modo especial aguellos problemas referentes
a la psiquiatria nfantil v psicogeriatria.

2. La hospializacion de tos pacientes por procesos que asi to
reguieran s realicard en las umidades psiguidtnicas de los hospitales
generales. :

3. Se desarroliaran 10s servicios de rehabilitacion vy reinsercion
social necesarios para una adecuada atencion integral de los
problemas del enfermo mental, buscando la necesaria coordinacion
con los servicios sociales.

4. Los servicios de salud menzl y de atencién psiquidtrica del
sistema sanitano general cubrirdn, asimismo, en coordinacion con
los servicios sociales, los aspectos de prevencion primaria y la
atencion a lus problemas psicosociales que acompanan a la pérdida
de salud en general. :

CAPITULO IV
De la salud laboral
Articuto veintiuno
1. la actuacién sanitaria en el dmbito de la salud laboral
comprenderd los siguientes aspectos:

a) Promover con caracter geperal la salud integral del trabaja-
dor

b) Actuar en los aspecios sanitarios de la prevencion de los
riesgos profesionales. :

¢) Asimismo se vigilaran las condiciones de trabajo y ambien-
1ales que puedan resultar nocivas o insalubres durante los periodus
de embarazo y lactancia de la mujer trabajadora, acomodando su
actuividad laboral. si fuese necesaro. a ua (rabzjo compatibie
durante los periodos referidos.

d) Determinar y prevenir los faclores de microclima laboral
en cuantq puedan ser causantes de efectos nocivos para la salud de
los trabajadores. )

e} Vigilar la saled de los trabajadores para detectar precoz-
mente ¢ individualizar los factores de riesgo y delerioro que puedan
afectar a Ia salud de los mismos. .

Y Elaborar junto con las autoridades lahorales competentes un
mapa de riesgos laborales para la salud de los trabajadores. A estos
efectos, las Empresas tienen obligacidn de comunicar a las auton-
dades sanitarias pertinentes las sustancias utilizadas en ¢l ciclo
productivo. Asimismo, se cstablece un sisterna de informacion
sanilaria que permita ¢l control epidemiolégico ?. ¢l registro de
morbi!idag y mortalidad por patologia profesional.

g8} Promover la informacion. formacion y participacion de los
trabajadores y empresarios en cuanto a los planes. programas v
actuaciones sanitarias en el campo de la salud laboral.

2. Las ac¢ciones enumeradas en el apariado antertor se desarro-
llardn desde las Areas de Salud a que alude ¢t capitulo 11T del titulo
JII de la presente Ley.

3. Elejercicio de las competencias enumeradas en este articuloe
se llevara a cabo bzjo la direccian de las autoridades sanitanas. que
actuaran en estrecha coordinacién con las autoridades laborales y
con los Organos de participacion, inspeccion y control de las
condiciones de irabajo y seguridad e higiene en las Empresas.

Articulo veintidos

Los empresarios y trabajadores a traves de sus ATRan! ZACIONESS
representativas participardn cn la planificacion, programacion,
organizacion y control de ld gestion relacionada con la salud
laboral, cn los distintos niveles territonales,

CAPITULO V

De la intervencion prblica en relacion con la salud individual y
colectiva
Articufo veintitres

Para la consecucion de los objetivos que se desartollan en el
presente capitulo, las Administraciones Sanitarias, de acuerdo con
sus competencias, creardn los Registros y elaboraran los analisis de
informacién necesanus para el conocimiento de las distimas
situaciones de 1as que puedan derivarse acciones de intervencion de
la autoridad sanitaria.

Articule veinticuatro

Las actividades publicas y privadas que. directa o indirecta- '
mcnte, puedan tener consecuencias negativas para la salud. seran
sometidas por los grganos compelentes a limitaciones preventivas
dEe caérécter admimstrativ o, de acuerdo con la normativa basica del

S1aG0.

Articulo veinticince

!. La exigencia de awtorizaciones sanitarias, asi como la
obligacién de someter a registro por razenes sanitarias a las
Empresas o productos, seran establecidas reglamentariamente,
tomando como base lo dispuesto en la presente ley.

. Deberan estabiecerse, asimismo, prehibiciones y requisitos
minimos para ¢l uso y trifico de los bienes, cuando supongan un
nesgo 0 dafo para la salud,

. Cuando la actividad desarrollada tenga una repercusion
excepcional y negativa en la salud de los ciudadanos, las Adminis-
traciones Publicas, a través de sus drganos competentes podrin
decretar la intervencion administrativa pertinente, con ¢l objeto de
eliminar aquélla. La intervencidn sanitaria no tendrd mads ohjetivo
que la eliminacion de los ricsgos para la salud colectiva y cesara tan
pronto como aquéllos queden excluidos,

Articulo veintiséis

I. En caso de que exista o s¢ saspeche razonablemente fa
existencia de un rigsgo inminente y extraordinario para la salud. las
autoridades sanitanas adoplaran las medidas preventivas que
estimen pertinentes, tales como la incautacion o inmovilizacion de
productos, suspension del ejercicio de actividades, cierres de
Empresas o sus instalaciones, intervencion de medios materiales ¥
personales y cuantas otras se consideren sanitartamente justifica-
das.
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2. La duracién de las medidas a gue s¢ refiere ¢l apartade
anterior, que se fijaran para cada caso, sin peruicio de las prorrogas
sucesivas awrda(%as por resoluciones motivadas, no excedera de lo
que te_xa_;a la situacién de riesgo inminente y extraordmano que las
Jjustifico,

Articulo veintisiete

Las Administraciones Piblicas, en el dmbito de sus Competen-
cias, realizaran un control de la publicidad y propaganda comercia-
les para que se ajusien a criternios de veracidad en lo que atade a
la salud y para limitar todo aquelle (.]I.IL pucda constituir un
perjuicio para la isma,

Articulo vemuocho

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

a) Preferencia de ba colaborucidn veluntaria con las autonda-
des sanitarias.

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

¢) Las limitaciones sanitarias deberan ser proporcmnadas alos
fines que en cada caso se persigan.

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

Articulo veintinueve

1. Los centros y establecimientos sanitarios, cualesquiera que

sea st nivel y categoria o titular, precisardn autonzacidn adminis-
" 1rativa previa para su instalacion y funciopamienio, asi como para
las modificaciones que respecto de su estructura y régimer inicial
puedan establecerse.

2. La previa autorizacifn administrativa se referird también a
las operaciones de calificacién, acreditacién y regisiro del estableci-
miento. Las bases generales sobre calificacion, registro y autoriza-
cién serin establecidas por Real Decreto.

3. Cuando la defensa de la salud de la poblacion lo requiera,
las Ademinisiraciones Sanitarias competentes podrin estahlecer
regimenes lemporales y excepcionales de funcionamiento de los
¢stablecimientos sanitarios.

Articufo treinta

1. Todos los Centros y establecimientos sanitarios, asi como
las actividades de promocién y publicidad, estardn sometidos a la
inspeccion y control por las Administraciones Sanitanas compt:ten-
165

2. Los centros & que se refiere el anticulo 66 de la preseme Ley
estardn, ademds, sometidos a fa evaluacion de sus actividades y
funcionamienio, sin perjuicic de Io establecido en los articulos 67,
8% y 8% En todo caso las condiciones que se establezcan serdn
analogas a las fijadas para tos Centros publicos,

Articulo fremra ¥ uno

1. El persona! al servicio de las Administraciones Piblicas que
desarrolle las func:pnes de inspeccion, cuando ejerza tales funcio-
nes v acreditando si es preciso su identidad, estard autorizado para:

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

b) proceder a las pruebas, investigaciones o eXamenes necesa-
Fios para comprobar el cumplimienio de esta Ley y de las normas
que s¢ dicten para su desarroilo,

€} tomar o sacar muestras, en orden a la comprobacion del
cumplimiento de lo previsto en esta Ley y en las disposiciones para
su desarrolio, ¥

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

2. Como consecuencia de las actuaciones de inspeecidn y
control, ias autoridades sanitarias competentcs podran ordenar la
suspension provisional, prohibicion de las actividades y clausura
definitiva de los Ceniros y establecimientos, por requeririo la salud
colectiva o por incumplitniento de¢ los requisiios exagidos para su
instalacién y funcionamiento.

.CAPITULO Vi
De las infracciones y sanciones

Articulo treinta y dos

1. Las infracciones en materia de sanidad serdn objeto de las
sanciones administrativas correspondientes, previa instruceidn del

oportuno expediente, sin perjuicio de las responsabilidades civiles.
penales o de otro orden que puedan concurrir.

2. En los supuestos en gue las infracciones pudieran ser
constitutivas de delito, la Administracion pasara el anto de culpa
a la jurisdiccion competente Lsc abstendra de seguir el proced:-
miento sancicnador mientras la autoridad judicial no dicte senten-
cia firme. :

De no haberse estimado [a existencia de delito, la Admipistra-
cion continuaré el expediente sancionador tomande como base los
hechos que los tribunales hayan considerado probadus.

Las medidas administrativas que hubierarn sido adoptadas para
salvaguardar la salud y seguridad de las personas se mantendrin vn
tante la autoridad judicial se pronuncie sobre las mismas.

Articuln treinta y tres

En ningin ¢as0 se impondrd una doble sancion per los mismos
hechos ¥ en funcién de los mismos intereses publicos protegidos.
si bien deberdn exigirse las demids responsabilidades gue se
deduzcan de otros hechos o infracciones concurrenies.

Articulo treinfa y cuatro

Las infracciones se califican como [eves, graves v muy graves,
atendiendo a los criterios de riesgo para la salud. cuantia del
eventual beneficio obienido, grado de imencionalidad. gravedad de
ta alteracifn sanitana y social producida, generalizacion de la
infraccion y reincidencia.

Articule treinta y cinco

Se tipifican como infracciones sanitarias las siguientes:
A} Infracciones feves.

1*  Las simples irregularidades en la observacién de 1a norma-
tiva saniarna v:geme sin trascendencia directa parz la salud
publica. :

2?7 las comctldas por simnple negligencia, stempre que la
alteracidn o niesgo sanitarios producidos fueren de escasa entidad.

3" Las que, en razon de ios criterios contemplados cn este
articulo, merczcan la calificacidon de leves o no proceda su
califiacion como faltas Eraves o muy graves,

B) Infracciones graves.

1.* Las que reciban expresamente dicha calificacién en la
nermativa especial aplicable en cada caso.

2.2 Las gue se produzcan por falia de controles v precauciones
exigibles en la actividad, servicio o instalacion de que se trate.

3% Las que sean concurrentes con otras infracciones sanitarias
leves, o hayan servido para facilitarlas o encubrirlas.

4.* El incumplimiento de fos requerimientos especificos que
formuten las autoridades sanitarias, siempre que se produzcan por
primera vez.

5.4 La resistencia a suministrar datos, facilizar informacion o
prestar colaboracion a las autoridades sanilarias ¢ a sus agentes.

6." Las que, en razén de los elementos contempiados en este
articulo, merezcan la calificaciéon de graves ¢ no proceda su
calificacion como faltas leves o Iy graves.

7.2 Lareincidencia en la comision de infracciones leves. en los
altimos tres meses.

C} Infracciones muy graves.

1% Llas que reciban expresamente dicha calificacion en la
normativa especial aplicable en cada caso.

-Las que se realicen de forma consciente ¥ deliberada,
sicmgre que se produzca un dafio grave.

3% Las que sean concurTentes con otras infracciones sanuanas
graves, o havan servido para facilitar o encubrir su comision,

4.* El ipcumplimiente reiterado de los requerimientos especi-
ficos que formulen las autoridades sanitanas.

5% La negativa ahsoluta & facilitar informacidén o prestar
colabnracion & los servicios de control ¢ inspeccion.

6% La resistencia, coaccion, amenaza, represalia. desacato o
cualguier otra forma de presién e_;eruda sobre las autondades
sanitanas o sus agentes,

73 Las que, en razon de los clemcmos contemplados en estc
aruculo vy de su grado de concurrencia, merczcan la cabificacidon do
muy graves o no proceda su calificacién como falias jeves o graves.

8% La reincidencia en la comision de faltas graves en los
dltimos ¢inco anos.

Articulo treinla y seis

1. Las infracciones en materia de saridad serdn sancionadas
con multas de acuerde con la sipuiente graduacion:

8} Infracciones leves. hasta 500.000 pesetas.
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b} Infracciones graves. desde 300.001 a 2.500.000 peseias.
pudindo rebasar dicha cantidad hasta alcanzar el guintuplo del
valor de los productos ¢ servicios objeto de fa infraccion.

¢) Infracciones muy graves, desde 2.500.001 a $00.000.000 de
pesetas. pudiendo rebasar dicha cantidad hasta alcanzar el quintu-
plo del valor de los productos o servicios objeto de la infraccidn.

2. Ademds, en los supuestos de infracciones muy graves,
podra acordarse, por ¢l Consejo de Ministros ¢ por tos Consejos de

Gobierno ce las Comunidades Autonomas que tuvieren competen- -

cia para ello. ¢l cierre temporal det establecimiento, instalacion o
servicw por un plazo maxamo de ¢ince adflos. En wal caso. serd de
aplicacion lo previsto en ef articulo 57.4 de la Lev 8/1983, de {( de
marze, por la que se aprueba el Estaiuto de los Trabajadores.

Las cuantias sefaladas anteriormente deberan ser revisadas
v actualicadas periddicamente por ¢! Gubierno, por Real Decreto,
{entendo en cuepta la variacion de los indices de precios para ¢l
CO RS LETIO.

ARG teetnla ¥ sivie

No wendran caricter de sancidn la clausura o cterre de establect-
mLORios, HISTAIACIONES O SErVicios que RO Tuenten con las previas
gulonzaciones o registros santtarios preceptivos. o 1a suspension de
su fupcionamiento hasta tanto se subsanen los defectos o se
cumplan los requisitos exigidos por razones de sanidad. higiene o
segurnidad

TITULO 1
De las competencias de fas Administraciones Pablicas

CAPITULO PRIMERG
De ias competencias del Estado

Arncwtdo treinta v oocho

1. Son competencia exclusiva del Estado la sanidad exteror y
las relaciones ¥y acuerdos samtanos mlcmacnonales

2. Son actividades de samidad exierior 1odas aguclias que: ‘se
realicen en materia de vigilancia v conlrol de los posibles resgos
para la salud denvados de la importacion, exporiacion o transito de
mercancias v del wréfico internacional de viajeros.

3. El Ministerio de Sanidad y Consumo colaborard cor otros
Departamentos para facititar el que las actrvidades de inspeccidn o
control de sanidad exterior sean coordinadas con aqueilas otras que
pudicran estar relacionadas, at ohjeto de simplificar y aglizar ¢!
trafico. y siempre de acuerdo con los convenios interniacionales.

4, Lasactividades y funciones de sanidad exterior se regulardn
por Real Decretn, 2 propuesta de los Departamentos competentes.

Articulo treinfu y nueve

Mediante las relaciones y acuerdos sanitanos internacionales,
Espana colaborard con otros paises ¥ Organismos internacionales.
En el control epidemiologico; en la iucha contra las enfermedades
transmsibles; en la conservacion de un medio ambiente szludable;
en la elaboracion, perfeccionamienio y puesia en prictica de
nOFMativas lnlcrnauonales, en la investigacion biomédica y en
todas aquetlas acciones que se acherden por estimarse beneficiosas
para las partes en el campo de la salud. Prestara especial atencion
a la cooperacion con las nationes con las que tiene mayores lazos
pur razones historicas, culturales, geogrificas y de relaciones en
otras areas, asi como a las acciones de COOpEracion samitaria gue
tenpan como finalidad el desarrolio de los pueblas. En ¢l ejercicio
de estas funciones, las autoridades samilanas actuaran en widberd-
cion con ef Ministerio de Asuntos Extenores.

Articulo cudrenta

~ La Administracion del Estado, sin menoscabo d{; tas competen-
cias de las Comumidades Auténomas, desarroliard las siguientes
actuaciones:

1, La determinacién, con caricter gencral, de lus méiodos de
andlisis y medicién y de los requisitos iécnicos y comdicicnes
minimas, en materia de contro! sanitario det medio ambiente.

2. La determinacion de los requisitos sanitarios de las regla-
memaciones técnico-sanitarias de los alimentos, scrvicios 0 pro-
ductos directa o indirectamente relacionados con ¢l uso y consumo
humanos.

3 El registro generat sanitario de alimentos y de las indusirias,
cstab “cimientos o instalaciones que los producen, elahoran &
impo1.an, gue recogerd las autorizaciones ¥ comunicaciones dc las
Comunidades Auténomas de acuerdo con sus competencias.

4. La autorizaci¢n mediante reglamentaciones v listas positi- -
vas de aditivos, desnaturalizadores, material macromolecular para
la fabricacion de envases y embalajes, componentes alimentarios
para regimenes especiales, delergentes. ¥ desinfectanies empleados
en la industria alimentana.

La reglamentacion, autorizacién y registro u homologacion,

seglin proceda, de los medicamentos de uso humano y veterinano
y de los demis producios y articulos sanitarios y de aquellos que,
ai afectar al ser humano, pueden suponer un tiesgo para la salud de
las personas. Cuando se trate de medicamentos, productos o
articulos destirados al comercio extertor o cuya utilizacion o
consumo pudiera afectar a la seguridad publica, la Administracion
dezi_dEs&ado vjercerd las competencias de inspeccidn v control de
catidad.
" 6 La reglamcatacidn y agtorizacion de las actividades de las
personas fisicas ¢ juridicas dedicadas a la preparacién, elaboracicn
¥ fabricacidn de los productos mencionados en ¢l ndmero anterier,
asi como la determinacion de los requisitos minimos a observar
por ias personas y los almacenes dedicados a su distribucion
mavorista v la autorizacton de Jos que cjerzan sus actividades en
mds de una Comunidad Auténoma. Cyando las actividades enun-
ctadas en este apartado hagan referencia a los medicamentos,
productos ¢ articulos mencionados en e oltimo pdmafo det
apartado anterior, la Administracion del Estade ejercera ias compe-
wncias de inspeceion y control de calidad,

1. la deternunacién con cardcter general de las condiciones v
requisitos técnicos minimos para la aprobacion y homologacion de
las instalaciones y equipos de los ceniros y servicios.

8 La reglameniacion sobre acreditacién, homologacion, auto-
rizacién y registro de centros o servicios, de acuerdo con Jo

establecido en la legislacion sobre extracc:on y irasplamie de

Grganos,

9. El Cataloge y Registro General de centros, servicios y
establecimientos sanitarios gue recogeran las demsmnes comunica-
ciones ¥ autonzaciones e las- Comunidades Autonomas, de
acuerdo con sus cOMPpeencias. :

10. La homologacion de progrmas de formacién postgra-
duada. perieccionamiento y especializacion del personal sanitario.
a efectos de regulacion de las condiciones de obtencion de titatos
académicos,

11, La homologacion general de los puestos de 1rabajo de los
servicios sanitarios. a fin de garantizar la igualdad de oportunida-
des v la libre circulacion de los profesiorales y trabajadores
sanitanos.

12, Los servicios de vigilancia y andlisis epidemiologicos y de
las zoonosis, ast como fa coordinacion de Jos servicios competenies
de ias distintas Administraciones Pablicas Sanitarias, en los proce-
$05 O situaciones (ue Supongan un ncs%o para la salud de
incidencia e interés nacional o mnternaciona

13 El establecimiento de sisternas de informacién sanitara y
la realizacion de estadisticas. de interés geneval supracomunitario.

14, La coordinacion de las actuaciones dirigidas a impedir o
perseguir todas las formas de fraude, abuso, corrupcida o desvia-
cién de las prestaciones o servicios sanitarios con cargo al sector
publico cuando razones de interés generat asi lo aconsejen.

5. La elaboracidn de informes gererales sobre la salud
publica y la asistencia sanitana.

16. El establecimiento de medios y de sistemas de relacion que
garanticen la informacion ¥y comumcacion reciprocas entre la
Administracion Sanitaria del Estado y la de las Comunidades
Autonomas en las merias objeto de la presente Ley.

CAPITULO 11
De las compeiencias de las Comunidades Aaténomas

Articilo cuarenta ¥y uno

[. Las Comupidades Auténomas ejercerin las compeiencias
asumnidas en sus Estatutos v las que et Estado les transfiera o, en
su caso. les delegue.

2. Llas decistanes y actuaciones publicas Erevmas en esta Ley
que no s¢ hayan reservado expresamente al Estado se entenderdn
airtbuidas « tas Comunidades Autdnomas.

CAPITULO [H
De tas competencias de ias Corporaciones Locales

Articuly cuarenta y dos

. Las normas de las Comunidades Auténomas, al disponer
sobre la erganizacion de sus respectivos servicios de salud, deberan
tener en cuentaz las responsabilidades y competencias de las
provincias, municipios y demds Administraciones Territoriales
Intracomunitarias, de acuerdo con o estabiecido en los Estatutos de
Autonemia. la Ley de Régimen Locat y la presente Ley.
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2. Las Corporaciones Locales parucipardn en los drganns de
direccion de las Areas de Salud.

3. No obstante, los Ayuntamienos, $in perjucio de las com-
petencias de las demads Adminstraciones Pubhcas. tendrdn fas
siguientes responsabilidades minimas en relacidn af obligado cum-
plimiento de las normas y planes sanitarios:

a) Control sanitario del medio ambiente: Contaminacion
atrnosférica, abastectmiento de aguas, sanecamiento de aguas resi-
duales, residuos urbanos ¢ industriales.

by Control sanitario de industrias, actividades v servicios,
transpories, ruidos v vibraciones,

¢} Contro! sanitario de edificios v lupares de vivienda 'y
convivencia humana, especielmente de Jos ceniros de alimenta-
cion, peluquerias, saunas y centros de higiene personal, hoteles y
centros residenciales, escuclas, campamentos turisticos ¥ areas de
actividad fisico deportivas y de recreo.

d} Conwrol sanitano de la distribucién y suminisiro de alimen-
105, bebidas y dernds producios, directa o indirectamente relaciona-
dos con el use o consumoe humanos, asi como los mediwos de sy
Transporie. :

¢} Control sanitario de los cementerios v policia sanilarig
mortyona.

4. Para el desarrollo de las funciones relacionadas en el
apartade antenior, los Avuntamientos deberdn recabar e apuyo
tecnico- del personal v medios de las Arcas de Salud en cuya
demarcacion estén comprendidos,

5. El personal sanitario de’ los Servicios de Salud de las
{Comunidades Auidnomas que presie apoyo 2 los Ayuntamientas
en Yos asuntos relacionados en el apartade 3 tendra la considera-
cion, a estos solos efectos, de personal al servicio de los mismos,
con sus gbligadas consecuencias en cuanto a régimen de recursos y
responsabilidad personales y patrimoniales.

CAPITULO 1V
De la Alta Inspeccion

Articulo cuarenta y tres

1. El Estado ejercerd la Alw Inspeccion como funcidn de
garantiz y verificacion del cumplimiento de las competencias
cstatales y de las Comumdades Autonomas en materia de sanidad,
de acuerdo con lo establecido en {a Constitucion y ep fas leyes.

2. Son actividades propias de la Alta Inspeccion:

a} Supervisar la adecuacion emire los planes y pregramas
santtarios de las Comunidades Autdnromas y los objetivos de
caracler general establecidos por el Estado.

b) Evaluar ¢l cumplimienio de fines v objctivos comunes y
determinar las dificultades o deficiencias gepéricas o estruciurales
que impidan alcanzar o distorsionen e} funcionamicnto de un
sistema samitario coherente, armdnico y solidario. !

¢} Supervisar el destino vy utilizacidn de los fondos y subven-
cioncs propios del Estado asignados a las Comunidades Auionomas
que tengan un destino o finalidad determinada.

d) Comprobar que los fondos correspondienies a los Servicios
de Salud de las Comunidades Avténomas son utitizados de acuerdo
con los principios generales de fa presente Ley, . )

€) Supervisar %ﬂ adstripcidn & fines sapitarios dc centros.
servitios o establecimiefitos del Esiado trapsferidos con dicha
finalidad, sin perjuicio de las reordenaciones que pucdan acordar
las correspondientes Comunidades Autdnomas 1. en su ¢aso, las
demds Administraciones Piblicas.

Ny Verificar la inexistencia de cualquier 1ipo de discriminacion
en os sistemas de administracion y regimenes de prestacion de los
servicios sanitarios, asi como en los sistemas o procedimientos de
seleccion y provision de sus puestos de trabajo.

'g) Supervisar que el ¢jercicio de las compelencias en materia
de sanidad se ajusta a criterios de participacion democritica de
todos los interesados. A tal efecto se estard a jo dispuesto en el
articulo 5.2 de la presente Ley.

3. Las funciones de Alta Inspeccién se ejerveran por los
arganos del Estado competentes en materia de sanidad. Los
funcionanios de la Admimstraciin de] Estado que ejerzan la Alta
bnspeccidn §ozarfm de la consideracian de autoridad puhlica a
todos los electos, y en sus actuaciones podran recabar de las
autoridades del Estado y de los érpanos de la Comunidad Auto-
noma y demas Administraciones Piblicas 1a colaboracién niecesaria
para €] cumplimiento de las funciones que les estén lepalmente
encomendadas.

4, Cuando come consecuencia del ejercicio de las funciones de
Ala Inspeccion se comprueben incumplimientos por parte de ja
Comunidad Autdonoma, las autoridades sanitarias del Estado
advertirin de esta circunstancia a la misma 2 través del Delegado
del Gabierno, - -

5. Si una ver efectuada dicha advertencia se comprobsse que
persiste la situacion de incumplimiento, e Gobierno, de acuerdo
con lo establecido en la Constitucion, requerird formalmente al
orpano competente de la Comunidad Auténoma para qQue adople
las medidas precisas. '

6. Las decisiones que adopte la Administracién del Estado en
ejercicio de sus competencias de Alta Inspeccion, se comunicaran
siempre &) maximo drgano responsable del Servicio de Salud de
cuda Comunidad Auténoma.

_ TITULO 1
De la estructura del sistema sanitario publico
CAPITUL(Q PRIMERO

De la organizicion generat del sistema sanitario piblico

Articule cuarenta Vv cuatre

i. Todas Jas estructuras y servicios pablicos al servicio de ja
satud integrarin el Sistema Nacional de Salud. )

2. TiSisterna Nacional de Salud es el conjunto de los Servicios
de Salud de la Administracion det Estado y de los Servicios de
Satud de las Comumdades Auldnomas en los (érminos eslablecidos
en la presente Ley,

Articulo cuarenia v cince .

E! Sisterna MNacional de Salud integra todas las funciones ¥
prestaciones sanitarias que, de acuerdo con lo previsto en la
presente Ley, son responsabilidad de tos poderes publicos para el
debido cumplimiento del derecho a la proteccién do fa salud,

Articulo cuarenta v seis

Son caracteristicas fundamentales del Sistema Naciona! de
Salud:

a} La extension de sus servicios a 1oda la poblacion. _

by Lla organizacién adecwada para presiar una atencion inte-
gral a la salud, comprensiva tanto de la promocion de la salud v
prevencién de la enfermedad como de la curacion y rehabiditacién.

¢) La coordinacion y, en su caso, la integracion de todos los
recursos sanitanios pablicos en un dispositivo unico.

d} La financiacion de Ias obligaciones derivadas de esta Ley se
realizara mediante recursos de las Adminisiracignes Pubhcas.
colizaciones y 1asas por la prestacién de determinados servicios.

e) La prestacién de una atencidn integral de la salud procu-
‘r}ando altos miveles de calidad debidamente evatuados v controla-

05,

Articulo cuarenia y sirte

t. Se crea el Consgjo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, que estara integrado por un representante de cada una de las
Comumdades Auténomas v por igual niimers de migmbros de la
Admimstracicn del Estado.

2. El Consejo Interterritonial del Sisterna Nacional de Salud
serd ef Organo permanente de comunicacién e informacién de los
distintos Servicios de Salud, entre dtlos y con la Administracién
estatal. y coordihard, entre olros aspectos, las lineas basicas de la
politica de adquisiciones, contrataciones de producios farmacéuti-
cos, sanianos y de otros bienes y servicios, asi como Jos principios
basicos de ia politica de personal.

3. El Consejo Imterterritorial del Sistema Nacienal de Salud
ejercerd tambign las funciones en materia de planificacion que esta
Ley le atribuye,

Asimismo ejercerd las funciones que le puedan ser confiadas
para la debida coordmacién de los servicios sanitarios,

4. Serd Presidente del Consejo Intenterritorial del Sistema
Nacional de Salud el Ministra de Sanidad y Consumo.

5. Alos efectos previsios en el articulo 5.2 de esta Ley. s crea
unr Comité Consultivo vinculado con el Cogsejo Intericrmtornial del
Sistcma Nacional de Salud al que s¢ reheren los apariados
anteriores, iplegrado paritariamente por representanies de las
organizaciones empresanales y sindicales mas representativas.

I
Articuly cuarenia v orhe

El Estado y las Comunidades Autdénomas podran constitwis
comisiones ¥y comités iécaicos, celebrar convensos y elaborar los
programas en comun que se requieran para la mavyor eficacia v
rentabilidad de los Servicios Sanitanos.
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CAPITULO I
De los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas

Articulo cuarenta y niieve

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

Artigqule cincuenta

I. En cada Comunidad Auténoma se constituiri un Servicio
de Salud integrado por todos los centros, servicios v establecimien-
tos de la propta Comunidad, Diputaciones, Ayvumamientos y
cualesquiera otras Administraciones termritonales ntracomuniia-
rias, que estard gestionado, como se¢ establece en los articulos
siguientes, bajo la responsabilidad de la respectiva Comunidad
Autenoma.

2. No obstante ¢l cardcter integrado del Servicio, cada Admi-
nistracion Territorial podrd mantener la titelaridad de los centros
y establecimicntos dependientes de la misma, a la entrada cn vigor
de¢ la presente Ley, aungue, en todo caso, con adseripeidn funcional
al Servicio de Salud de cada Comunidad Autonoma.

Articulo cincuenta y uno

{. Los Scrvicios de Salud que se creen en las Comunidades
Autonomas se plamficardn con criterios de racionalizacion de los
recursos, de acuerdo con fas necesidades sanitarias de cada territo-
no. La base de la planificacitn serd Ia division de 10do ¢t terriiorio
en demarcaciones geogrificas, al objeto de poner en practica los
principios generales y las atenciones basicas a la salud gue se
cnuncian en ¢sta Ley, .

2. Lla ordenacién territorial de los Servicios serd competencia
de las Comunidades Auténomas y se hasara en la aplicacion de un
concepto integrado de atencion a la salud. ~

3. Las Administraciones territoriales intracomunitarias no
podran crear ¢ establecer fuevos Ceniros o servicios sanHarios, sio
de acuerdo con los planes de salud de cada Comunidad Auténoma
y previa autonizacién de la misma,

Articulo cincienta y dos

Las Comunidades Auténomas, en gjercicio de las competencias
asumidas en sus Estatutos, dispondrdn acerca de los 6rganos de
gestdn v control de sus respectivos Servicios de Satud. sin perjuicio
de o que en esta Ley se establece.

Articulo cincuenta y tres

I. Las Comunidades Autdnomas ajusiarin el gjercicio de sus
compelencias en materia sanitania a cntenoes dc participacion
democritica de todos los interesados, asi como de fos representan-
tes sindicales y de las organizaciones empresariales.

2. Con el fin de articular la participacidn en el dmbiio de las
Comunidades Autdnomas, se creard el Consejo de Salud de Ia
Comunidad Auwténoma. En cada Area, 1a Comunidad Auténoma
deberi constiluir, asimismo, organocs dc participacion ea los
SCTYICIOS Sanitarios.

3. En imbiwos territoriales diferentes de los referidos en el
apartado anterior, {a Comunidad Auidnoma deberd garantizar una
efecuva participacion.

Ariicule cincuenta y cuatro

Cada Comunidad Auténoma etaborard un Plan de Salud que
comprenderd todas las acciones sanilarias necesanias para cumplir
los objetivos de sus Servicios de Salud.

El Plan de Saled de cada Comunidad Autonoma, que se
ajustara a los criterios generales de coordinacién aprobados por et
dobiemo. deberd engiobar el conjunto de planes de fas diferentes
Areas de Salud.

Artreuln cincuenta ¥ cince

i, Dentro de su dmbito de competencias, las correspondientes
Comunidades Autdnomas regulardn !a organizacidn, funciones,
asignacion de medios personales y materiales de cada uno de Ios
Servicios de Salud, en el marco de lo establecido en cf capitulo VI
de este titulo. .

2. Las Corperaciones Localcs que 2 la entrada en vigor de fa
presente Ley vinicran desarrellando servicios hospitalarios, partici-
paran ¢n a gestion de los mismos, elevando propuesta de defini.
cion de chbjetivos v fines, asi como de presupucstos anuales,
Asimismo elevaran a la Comunidad Aulénoma propuaesta en terna
para el nombramiento del Director det Centro Hospitalario,

CAPITULO I
De las Areas de Salud
Articulp circuenta y seis

I. Las Comunidades Autonomas delimitardn y constitairdn
en su lerritorio demarcaciones denominadas Areas de Salud,
debiendo tener en cuenia a tal efecto los principios basicos que en
esta Ley se establecen, para organizar un sisierna sanitario coordi-
nado ¢ ntcgral. .

) Las Areas de Salud son las estructuras fundamentaies del
sistema sanitario, responsabilizadas de la gestion unitana de los
centros y establecimientos del Servicio de Salud de 1a Comunidad
Autonoma en su demarcacion terrionial y de las prestaciones
sanilarias y programas sanilarios a desarrol{ar por etos.

~ En todo caso, las Arcas de Salud deberin desarrollar las
siguientes actividades: }

a) En el dmbito de la alencion primaria de salud, mediante
formulas de trabajo en equipo, se atenders al individuo, la familia
v la comunidad; desarrollandose, mediante programas. funciones
de promocion de Ja salud. prevencion, curacien y rehabilitacién. a -
través tanto de sus medios basicos como de fos equipos de apoyo
a la atencién primaria.

by En el nivel de atencidn especializada, a realizar cn los
hospitales y centros de especialidadesdependientes funcionalmente
de aguéllos, se prestard la atencion de mayor complejidad a los
problemas de salud y se desarvollardn las demas funciones propias
de los hospitales. .

. 3. Las Areas de Salud serdn dirigidas por un drgann propio,
donde deberdn participar las Corporaciones Locales en ellas situa-
das con una representiacios no inferior al 40 por (00, dentro de las
directnces y programas generales saniarios establecidos por la
Comunidad Autdénoma.

4. Las Areas de Salud se delimitarin teniendo en cuenta
factores geograficos, sociocconomicos, demograficos, laborales, epi-
demiologicos. culturales, climateldgicos ¥ de dotacion de vias v
medios de comunicacidn, asi como las instataciones sanitaras del
Area. Aunque puedan vanar la extension territorial y ¢l conlingente
de poblacidn comprendida en las mismas, deberdn quedar debimi-
tadas de manera gue peedan cumphrse desde cilas los objetivos que
en esla Ley se sefalan. )

5. Como regla general, y sin perjuicio de las excepciones a que
hubiera lugar.-atencdidos los factores expresados en e apartado
antertor, €] Area de Salud exlenderd su accion a una poblacion no
inferior a 200.000 habitantes ni superior a 250.000. Se exceptuan de
la regla anterior las Comunidades Auionomas de Baleares y
Canarias y las ciudades de Ceuta y Melilla, que podran acomodarse
a sus especificas peculiandades. En todo caso. cada provincia
tendrd, como minimo, un Area,

Articulo cincuemta y siete

Las Areas de Sulud contardn, como minimo, con lus siguienles
GTEanos: .

1% De participacion: Fl Consejo de Salud de Area,

2.° De direccion: E! Consejo de Direccidn de Area.

3.° PDe gestion: El Gerente de Arca.

Articulo cincuenia y ocho

t. Los Consejos de Salud de Area son drganos culegiados de
participacion comunitaria para la consulta y el seguimienio-de ia
gestian, de acuerdo con lo enunciado en el articulo 5.2 de la
presente Ley. - R

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

a) La represeniacion de los ciudadanos a traves de fas Corpo-
raciones Locales comprendidas en su demarcacion, gue supondra
el 50 por 100 de sus miembros.

b} Las organizaciones sindicales mds representalivas. en una
proporcion no inferior al 25 por 100, a través de los profesiunales
sanitarios titulados. )

¢} La Administracién Sanitariz del Area de Salud.

3. Serdan funciones dé! Consejo de Salud:

a) Vernficar la adecuacion de las actuaciones en cl Arca de
Salud a las normas y directnices de la politica sanitaria y econg-
ntica.

. b} Orieniar las directrices sanitarias del Area, a cuyo efecto
podran elevar mociones ¢ informes a los drganos de direccidn.

c) Proponer medidas a desarrollar en el Arca de Salud para:
estudiar los problemas sanuarios especificos de la misma. asi come
sus prioridades.
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d} Promover la participacidn comunitzna en ¢} seno del Area
de Salud.
" e} Conocer ¢ informar el anteproyecto del Plan de Salud del
Area y de sus adaptaciones anuales.
Conocer e informar la Memoria anual del area de Salud.

4. Para dar cumplimienio a lo previsio en los apartados
anteriores, los Consejos de Salud del Arca podran crear drganos de
partictpacion de caracler sectonal.

Articule cincugnia y nueve

t. Al Consejo de Direccion del Area de Saiud correspqnde
formular las directrices en potitica de salud v controlar la gestion
del Area, deniro de las normas y programas generales establecidos
por la Administracion autondmica. ) .

2. El Conszjo de Dircecion estard formado por fa representa-
cion de la Comunidad Autdénoma, que supondra ¢! 60 por 100 de
los miembros de aquél. ¥ los representantes de las Corporaciones
Locales, elegidos por quienes gsienten 1ai condicion en el Consejo
de Salud.

3. Serar funciones del Consejo de Diretcion:

2) La propucsia d¢ nombramiento v cese det gerenie del Area
de Salud.

b} La aprobacién del proyecto del Plan de Salud del Arca.
dentro de las normas, directrices y programas generales estableci-
dos por la Comunidad Autgnoma.

¢) La aprobacion de la Memoria anual del Area de salud.

d) El establecimicnto de los crierios generales de coordina-
cion en ¢l Area de Salud. _

Salet}i La aprobacian de las prioridades especificas del Area de
ud.

f) La aprobacion del anteproyecto v de tos ajustles anuales del
Plan de Salud del Area.

g) La claboracion del Reglamenio del Consejo de Direccion y
del Consejo de Salud del Area, dentro de lus directrices goenerales
gue establezea la Comunidad Auténoma.

Articulo sesenta

1. 'El Gerente del Area de salud serd nombrado y cesado por
Ia Direccion del Servicio de Salud de ta Comunidad Awénoma. a
proguesla del Conscio de Direccion del Area.

2. El Gerente del Area de Salud es ¢l érgano de gesuon de la
misma. Podra, previa convocatonia, asistir con voz, pere sin velo,
a Jas reuniones del Consejo de Direccion,

) Ei Gerente del Area de Salud sera el efcargado de Ja
gjecucion de las directrices establecidas por ¢l Consejo de Direc-
<ton, de las propias del Plan de Salud del Arca v de las normas
correspondientes a la Administracion autenomica y del Estado.
Asimismo preseniard Jos anteproyectos del Plan de Salud y de sus
gg?pdtaciones anuales y ¢l proyecto de Memona Anual del Area de

ud,

Articulo sesemia ¥ uno

En cada Area de Salud debe procurarse la masima integracion
de la informacion relativa a cada paciente, por io que el principio
de historia clinico-sanitara unica por cadsa uno deberd mantenerse,
al menos, dentro de los limites de cada institucion asistencial,
Estard a disposicidn de los enfermos v de los facultativos que
directamente esién implicados en el diagnostico y el tratamiento
gdet enfermo, asi como a cfectos de inspeccion médica o para fines
cientificos. debiendo guedar plenamente garantizados el derecho
det enfermo a sy intmidad personal y familiar ¥ el deber de
guardar el secreto por quien, en virtud de sus compelencias, (erga
acceso a Ja hisiora clinica. Los poderes publicos adoptardn las
medidas precisas para garantizar dichos derechos v deberes.

Articulo sesenta v dos

§. Para conseguir la maxima operatvidad v eficacia en el
funcionamiento de los servicios a nivel primano. las Areas de
Salud se dividirin en zonas bdsicas de satud.

2. En Iz delimitacion de las zonas basicas deberdn tenerse en
cuenta:

a} Las distancias maximas de las agrupaciones de poblacion
mas zlejadas de los servicios y el ticmpe normal a invertir en su
recormdo usando los medios ordinanos.

b} Ei grado dc cencentracién o dispersion de la poblacion,

¢) Las caracteristicas epidemiologicas de fa zona.

d) Las insialaciones y recursos sanitarios de Ia zona.

Articulo sesenta y tres

La zona biésica de szlud es ¢l marco termtorial de la atencidn
primaria de salud donde d_esarroilan las ac!n-_rgiades_ sanitanas ios
. Centros de Salud. centros integrales de alencion primana.

Los ('entros de Salud desarrollardn de forma integrads
medianie e} irabajo en equipo todas las actividades encaminadas a
la promocion. prevencion, curacion y rehabilitacidn de la satud.
tanto individual come cokectiva, de los habhantes de ia zona
bdsica. a cuyo efecto, seran dolados de los medios personales o
maleriales que sean precisos para €l cumplimiento -de dicha
funcion.

Como medio de apoyo técnico para desarrollar la actuividad
preventiva, existira un Laboratorio de Salud encargado de realizar
las drierminaciones de los analisis higiénico-sanitarios dei medio
ambiente, higiene alimenlaria y zoonosis.

Articuio sesenta ) cuarrn

El Centro de S3alud wndra las siguientes funciones:

a) Albergar la estruciura fisica de consultas vy servicios asislen-
ciales peryonales correspondicntes a la poblacion en gue se ubkca.

by Albergar los recursos materiales precisos para lz reakzacion
de las exploraciones complementarias de que se pueda disponer en
la zona, :

¢} Servir come centro de reunion eatre la comumdad v los
profesionales sanitarios,

dy Facilitar el trabajo en equipo de 1os profesionates sanitanos
de la zona. . i

e} Mejorar la organizacion administrativa de la atenowon de
salud en su zona de influencia.

Articule seseria v cinco

1. Cada Area de Salud estara vinculada o dispondri. &l meonos.
de un hospital generai, con los servicios que aconseje la pohiavion
a asistir, la estructura de ésta y los problemas de salud.

2. Fl kospitai es el establecimiento encargado tanto de] inter-
namzento clinico como de lz asistencia especializada + complemnen-
tarig Gue reguiera su zona de influcncia,

3. En twodo caso. se esiablecerin medidas adecuadas para
garantizar la interrclacion entre los diferentes niveles asistencles

»
At nle sesenta v osens

I.  Formara parte de la politica sanitariz de todas las Adminis-
traciones Pablicas la creacion de una red integrada de hospitaies dut
sector publico.

Los hospitales. generales del sector privado gue lo soliciien seran
vincutados al Sistema Nacioral de Salud, de acucrdo con un
protocolo definido. siempre que por sus caracteristicas técnicas
sean homologables, cuando las necesidades asistenciales lo jusufi-
guen v st las disponihthdades econdmicas de! sector publico lo
permHen.

2. Los protocolos seran objeto de revision periddica.

3 E! sector privado vinculado mantendra la titularidad de
centros ¥ esiablecimientos dependientes del mismo. asi como la
titularidad de las relaciones iaborales del personal que en ¢llos
presee sus $eTvicios.

Artivulo sesenia v siete

1. Ea vinculacion a la red publica de los hospitales a que se
refiere e} articule antenor s realizara mediantc convenios singu-
fares.

2. El Convenio establecerd los derechos y obligaciones recipro-
cas en cuanto a duracidn. promroga, SUSpension lemporal, catincdn
definitiva def mismo, régimen econdomicoe. numere de camas
haspitalanas v demds condiciones de prestacior de fa a<istencia
sanitana, de acucrdo con las disposiciones que se dicten para ¢l
desarrolio de esta Ley. El régimien de jornada de los hospuales a
que s2 refiere este apartado serd ef mismo gue el de los hosprales
publicns de analoga naturaleza en ¢l comespondiecnte amhita
lerraorial,

3 En cada (onvenio que se establezca de acucrdo con los
apariados anferiores, quedara asegurado que lz atencion sanitaria
prestada por hospitales privados a los usuarios del Sistermg Sumiy
rio se imparte en candiciones de gratwidad, por I gue las
act:ividades sanitanas de dicho hosphal no podrdn tener caradive
lucrativo. :

Ei cobro de cualquier cantidad a tos enfermos en concepty de
atenciones no sanitarias. cualquiera que sea la naturaleza de ostas.
podrd ser esiablecido st previamente son autorizados por i
Administracion Sanitaria correspondiente el corcepto v la cuaniii
que por €l se pretende cobrar.

4. Seran causas de denurcia del Convenio por parte de o
Administracién Sanitaria competente las siguientes:

a) Prestar atencion sanitaria objeto de Convenio contrasi-
niendo e principio de gratuidad.

bl Establecer sin autorizacidn servicios complemeantanos no
samitanos o percibit por clod cantidades no autorizadas,
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oy Inﬁ‘inﬁir las normas retativas a la jornada y al horario del
perscnal del hospital establecidas en el apartado 2,

d) Infringir con cardcter grave la legislacion laboral de la
Seguridad Social o fscal ) _

e) Lesionar los derechos establecidos en los articulos L6, 18,
20 y 22 de la Constitucion cuando asi se determine por Sentencia,

fy Cualesquiera otras que s¢ deriven de las obligaciones
cstablecidas en la presente Ley.

5. Los hospitales privados vinculados con ¢l Sistema Nacional
de la Salud estardn sometidos a las mismas inspecciones y controles
sanitarios, administrativos y economicos que los hospitales publi-
cos, aplicando criterios homogéneos y previamente reglados.

Articulo sesenta y ocho

Los centros hospitalarios desarrollarin, ademds de las tareas
estyictamente  asistenciales, funciones de promocion 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 acuvidades con las desarrolladas por la red de
atencidn pnmaria. . .

Articido sesenta y nueve

!, En los-Servicios sanitarios publicos se¢ tendera hacia la
dutoenomia y control democrdtico de su gestion, implantando una
direccion participativa por cbjetivos.

2. laevaluacion de la calidad de {a asistencia prestada deberd
ser un proceso continuado gue informara todas las actividades del
gt.’rsso?aél de salud y de los servicios sanitarios de! Sisterna Nacional

e Salud.

La Administracién sanitara gstablecerd sistemas de evaluacion
de calidad asistencial oidas las Sociedades cientificas sanitanas.

Los Médicos y demads profesionales titulados del centro deberdn
pamcipar en los 6rgancs encargados de la evaluacion de la calidad
asistencial del mismo.

1. Todos los Hospitales deberan posibilitar o facilitar a las
unidades de control de calidad externo &l cumplimiente de sus
cometidos. Asimismo, estableceran los mecanismos adecuados
para ofrecer un alto nivel de calidad asistencial,

- CAPITULO IV

De la coordinacion general sanitaria
Artrcule setenia

1. El Estado v las Comunidades Autdnomas aprobaran planes
de salud en el ém{)ito de sus respectivas competencias, en (os gue
se preveran las inversiones y acciones sapitarias a desarroliar, anual
¢ piunanualmente.

2. La Coordinacién General Sanitaria incluird:

a) . El establecimiento con cardcter general de indices o crite-
mos minimos bdsicos y comunes para evaluar las necesidades de
personal. centros o servicios sanitanos, el inventario definitivo de
recursos  institucionales y de personal sanitario y los mapas
sanitarios nacionales.

b} La determinacion de fines u obpetivos minimos comunes en
materia de prevencion, profeccion, promocidn y asistencia sani-
taria. )

¢) El marco de actuaciones y priondades para alcanzar un
sistema sanitario coherente, armonico y solidano.

d} Ef establecimiento con cardcter general de criterios mini-
mos basicos y comunes de evaluacion de la eficacia y rendimiento
de los programas, centros o servicios sanitaros.

3. El Gabierno elaborard los criterios generales de coordina-
c1dn sanitana de acuerdo con las previsiones que le sean sumlinis-
tradas por las Comunidades Autdénomas y el asesoramientd y
colaboracion de los sindicatos y organizaciones empresanales.

4. Los critenos generales de coordinacion aprobades por ¢l
Estado se remitiran a las Comunidades Autonomas para que scan
tenidos en cuenia por ¢stas en la formulacion de sus planes de salud
¥ de sus presupuestos anuales, Ei Estado comunicara. asimismo a
las Comunidades Autdnomas los avances y previsiones de su
nuevo presupuesto que puedan utilizarse para la financiacion de los
planes de salud de aquéllas.

Articuly setenta v uno

1. El Estado y las Comunidades Autdonomas podran establecer
planes de salud conjuntos. Cuando cstos planes conjunios implhi-
quen a todas las Comunidades Autdnomas, se formularan en el
seng del Consejo Interterniiorial del Sistema Nacional de Salud.

2. Los planes conjuntos, una vez formulados, se tramitaran
por ¢l Departamento de Sanidad de la Admimstracidn del Estado
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y por ¢l 6rgano competente de las Comunidades Auténomas, a los
efectos de oblener su aprobacién por los drganos legislativos
carrespondientes. de acuserdo con lo establecido en el aniculo 18 de
la Ley orgdnica para la Financiacion de las Comunidades Autdno-
mas.

Articulo setenta v dos

Las Comunidades Auténomas podran establecer planes en
materia de su competencia en Jos que s¢ proponga una contriby-
c19n fAnanciera del Estado para su ejecucion, de acuerdo con lo
dispuesto en ¢l articulo 158.1 de la Constitucion.

Articulo setenta y tres

1. La coordinacion general sanitaria se ejercera por el Fstado,
fijando medios v sistemas de relacion para facilitar la informacién
reciproca, la homogeneidad técnica en determinados aspectos ¥ I3
accién conjunta de las Administraciones Publicas sanitarias en el
cjercicio de sus respectivas compelencias, de tal modo que se logre
la integracién de actos parciales en la pglobalidad del Sistema
Nacional de Salud. ' .

. 2. Como desarrolle de lo establecide en los planes o en el
ejercicio de sus competencias ordinarias, el Estado y las Comunida-
des Auténomas podran elaborar programas sanitarios y proyectar
lat:t:ic.}lmfjs sobre los diferentes sectores o problemas de interés para
a satud.

. Articwlo setenta v cugiro

1. El Plan Intcgrado de Salud, que debera tener en cuenta los
criterios de coordinacion genéral sanitaria elaborados por el
Gobierno de acuerde con lo previsto en el aniculo 70, recogera en
un documento lnico los planes estatales, los planes de las Comuni-
dades Autdnomas 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 ¢l plazo de vigencia que
en el mismo se determine.

Articulo setenta y cinco

1. A efectos de 1a confeecion del Plan Integrado de Salud, las
Comunidades Autgnomas remitiran los proyvectos de plancs apro-
bados por los Organismos competentes de las mismas, de acuerdo
con lo establecido en los articulos anterioses.

2. Una vez comprobada la adecuacion de los Planes de Salud
de las Comunidades Autonomas a los criterios generales de
coordinacion, ¢] Departamento de Sanidad de la Administracién
del Estado confeccionari el Plan Integrado de Sajud, que contendrd
tas especificaciones establecidas en el articulo 74 de Ia presente Ley.

Articufo setenta v seis

1. El Plan Integrado de Salud se entendera definitivamente
formulado una vez que tenga conocimiento del mismo el Consgjo
acional de Salud. que podra hacer las
observaciones y recomendaciones gue ¢stime pertinenies. (forres-
pondera al Gobierno la aprobacién definitiva de dicho Plan.

2. La incorporacion de los diferentes planes de salud estatales
y autonomicos al Plan Integrado de Salud implica la obligacion
correlativa de incluir en los presupuestos de los ahos sucesivos ias
previsicnes necesarias para su financiacién, sin perjuicic de las
adaptaciones que requiera la coyuntura presupuesiana.

Articulo setenta v siete

1. El Estado y las Comunidades Autonomas podran hacer los
ajustes y adaptaciones gue vengan exigidos por la valoracion de
circunstancias o por las disfunciones observadas en ia ejecucion de
sus respectivos planes.

2. Las modificaciones referidas seran nouficadas al Depana-
menio de Sanidad de 2 Administracion del Estado para su
remisién al Consejo Intenterritorial del Sistema Nacional de Salud.

. Anualmente, las Comunidades Auténomas informardn al
Departamento de Samidad de la Administracion del Estado del
grado de ejecucion de sus respectives planes. Dicho Departamento
rem:tira la citada informacidn, junto con la referente al grado de
gjecucion de los planes estatales, al Cunsejo Interterritonal del
Sistema Nacional de Salud.

CAPITULO V
De Ia financiacidén

Articufo setenta ¥ ocho

Los Presupuestos del Estado. Comunidades Auténomas, Corpo-
raciones Locales y Segundad Social consignaran las partidas
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precisas para atender las necesidades sanitarias de toedos los
Organismos e Instituciones dependientes de las Administraciones
FPuhlicas y para el desarrolle de sus competencias

Articulo setenta y nueve

1. la financiacion de la asistencia prestada se realizard cen
cargo a:

a) Couzaciones sociales.

by Transferencias del Eslado. que abarcaran:

La participacion en la contribucién de aquél al sostenimiento de
la Seguridad Social.

La compensacion por la exlension de la asislencia sanilania de
la Segundad Social a aquellas personas sin recursos economicos.

La compensacion por la inlegracion, en su caso, de los hospita-
les de Jas Corporaciones Locales en el Sistema Nacional de Salud.

¢} Tasas por la prestacion de determinados servicios.
d) Por aportaciones de las Comunidades Autonomas y de las
Lorporaciones Locales.

2. La parucipacion en la financiacion de los servicios de las
Corporaciones Locales que deban ser asumidos por las Comumda-
des Autonomas se licvara a cfecto. por un ladoe, por las propias
Corporaciones Locales y, por otre, con cargo al Fonde Nacional de
Cooperacién con las Corporaciones Localey

Las Corporaciones Locales deberan establecer. ademis, en sus
presupuestos las consignaciones precisas para atender a las respon-
sabilidades sanitarias que la Ley les atribuye.

Articulo ockenta

El Gobierno tegulara el sistetna de financiacion de la cobertura

ode la asistencia sanitaria del sistema de la Seguridad Social para las

personas no incluidas en la misma gque, de tratarse de personas sip

TeCUrsos econdmicos, serd en lodo caso ron cargo a transferencias
estalales.

Articide ochenta y uno

La generalizacion del derecho a la proteccion de la salud v a la
atencion sanitaria que implica la homologacién de las atenciones y
prestaciones del sistema samitario publico se efectuara mediante
una asignacion de recursos financieros que tengan en cuenta tanto
la poblacién a atender en cada Comunmidad Aulgnoma como las
INVErsiONes saniianas a recalizar para corregir las desigualdades
}err]il)oriales sanitarias, de acucrdo con lo establecido en el articu-

v 12,

Articulo ochenta y dus

La financiacion de los servicios transferidos a las Comunidades
Auténomas se eleciuara a través de los Presupuestos Generales del
Estado o de la Seguridad Social, segun corresponda.

. En el caso de aquellas Comunidades Autdnomas que tuvieran
competencias para asumir 1as funciones de ia asistencia sanitaria de
la Seguridad Social, la financiacion de estos servicios transferidos
s¢ realtzard sipuiendo el criternno de poblacién protegida. No
obstante, antes de efectuar ¢l reparto se¢ detcrminardn, en primer
lugar. los gastos presupuesiarios necesarios para la atencion de los
seTvicins comunes estatales y los relalivos a centros especiales que,
por su cardcter, sca preciso gestionar de forma ceniralizada.

La desviacién, positiva o negativa, entre ¢l porcentaje del gasto
sanitano en el momento nicial ¥ ¢l porcentaje de la poblacion
protegida serd anulada en el ranscurso de diez afios al itmo de un
10 por 100 anyal. .

Las Comumdades Antonomas ¢laborarin anualmenie e ante-
proyecio del presupuesto general de gafios de la asisiencia sanitaria
de la Scpuridad Social de los servicios transfenidos.

Este anteproyecto se remitira a los organos competenies de la
Administracién del Estado para su integracién y adaptacién a los

recursos disponibles del Sistema de la Seguridad Social, presentidn--

dole despuds a las Cortes Generales para su aprobacion.

Los créditos iniciales seran globalmente integrados en e} presu-
puesto de cada ejercicio gue se avtoricen a favor de la Comunidad
Autonoma v tendran caracter limitativo. No obstanic, el presu-
puesto liguidado a final de los servicios transferidos se afeciard en
la proporcion adecuada, a partir del criterino de poblacion protegida,
a la desviacion presupucsiana, positiva o negativa, habida en los
servicios no Iransferidos, deducides los gastos correspondientes a
los servicios comunes estatales y los relativos proporcionalmente a
centros espeoales. Los compromisos de gastos que s¢ adguieran
por cuanlia superior de so importe deberdn ser financiados con
recursos aportados por la propia Comumdad Autdonoma. saivo que

provengan de disposiciones vinculantes dicwadas con cardcier
general para todo el termitono del Estada. cuyo cumplimento lleve
implicito up incremento efectivo del gasto,

La compensacion enire Comunidades Auténomas por presta-
ciongs de serviclos se realizara en base al pago por proceso v, n su
defecto, por las tarifas establecidas con otros criterins,

Articuwio ockenta y tres

Los ingresos procedentes de la asisteacia samilaria en los
supuestos de seguros obligatorios especiales y en todos aguelios
supucsios, asegurados ¢ no, en que aparezca un lercerg pbhigado al
pago. lendrén la condicién de ingresos propios del Servivio de
Salud correspondienie. Los gastos inherenies a ia prestacion de
tales servicios no se financiarén con kos ingresos de la Scguridad
Social. En ningin caso estos ingresos podran reverlit ¢n aquellos
que miervinieron en la atencidn a esios pacientes.

A estos efectos, 1as Administraciones Publicas que hubweran
atendido sanitanamente a ios usuanos en lales supuestos tendrdn
derecho a reclamar del tercero responsable €l coste de los servicios
prestados. :

CAPITULG V1

Del personal

Articuly ochenta v cuatro

1. El personal de la Seguridad Social repulado ¢n ef Estatuto
Juridico de Personal Médico de la Seguridad Social. en el Estatuta
del Personal Sanitario Tiwlade y Auxiliar de Clinica de ia
Seguridad Social, en el Estaluto del Personal no Samitario al
Servicio de las Instituciones Sanitarias de ls Seguridad Social. el
personal de las Enbidades Gestoras que asuman los servicios na
transferibles y los que desempefien su trabajo en los Servicios de
Salud de las Comunidades Aulénomas, se regiran por lo cstable-
cido en ¢l Estatuto-Marco que aprobara el Gobierno en desarrolio
de esta Ley, todo ello sin perjuicio de lo previsto en ¢l articulo 87
de esta Ley.

2. Esic Estatuto-Marco contendri 1a normativa basica aplica-
ble en materia de clasificacidn, seleccion, provision de puestos de
rabajo vy situaciones. derechos, deberes, régimen disciplinaro,
incompatibilidades y sistema retributivo, garantizando la estabili-
dad ¢n el empleo y su categoria profesional. En desacrollo de dicha
normativa bdsica, la concrecion de 1as funciones de cada estamento
de los senalados en el apartado anterior se establecerd en sus
respectivos Estatutos, que se mantendrin coma 1ales.

3. Las normas de las Comunidades Aulonomas en matena de
personal se ajustaran a lo previsto en dicho Estatuto-Marco. 1.2
seleccion de personal y su gestion y administracion sc hara par las
Administraciones responsables de los servicios a que estén adscri-
tos los diferentes efectivos.

4. En las Comunidades Autdnomas con lengua oficial propia.
en el proceso de seleccion de personal y de provision de puestos de
irabajo de la Administracién Sanitaria Publica, se tendra en cucnta
el conocimiento de ambas lenguas oficiales por parle del citado
personal. en los términos del aniculo 19 de fa Ley 30/1984.

Articulo echenta v cince

1. Los funcionanos al servicio de las distintas Adminisiracio-
nes Publicas. a etecios del ejercicio de sus competencias samilanas,
se regiran por la Ley 30/1984, de 2 de aposio. y el resto de la
legislacion vigente en materia de funcionanoes.

2. lgualmente, las Comunidades Autdénomas, en el ejercicia de
sus competencias. podrin diclar normas de desarrotlo de Ya
legisiacion basica del régimen cstatutario de estos funtionanos.

Ariiculo ochenta y seis

El ejercicio de la labor del personal sanitario deberd organizarse
de forma que se estimule en fos mismos la valoracion del estado de
salud de Ja poblacidn v se distninuyan las necesidades de alenciones
reparadoras de la enfermedad.

Arteculo vchenta y slete

Los recursos humanos pertenecientes a los Servicios del Area se
considerardn adscritos a dicha unidad de gestién. parantizando la
formacion y perfeccionamients continuados del personal sanitario
adscrito al Area.
~ El personal podrd ser cambiado de puesto por necesidades
imperzativas de la organizacion sanitana. con respoto de todas fas
condiciones laborales y econdmicas dentro del Area de Salud.
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TITULO IV
De las actividades sanitarias privadgs

CAPITULO PRIMERO

Del cjercicio libre de ias profesiones sanitarias

Artivulo ochenta v ocho

Se recunoce el derecho al ejercicio libre de las profesiones
sanitanias, de acuerde con lo establecido en jos articulos 33 y 36 de
la Constitucién.

CAPITULO I
De las Entidades Sanitarins .
Articulo ochenta y nueve

Se receonoce bz libertad de empresa en ¢l sector sanitario.
conforme al articulo 38 de la Consutucion.

Articulo novenia

L. las Administraciones Publicas Sanitarias, en el imbito de
sus respectivas competencias, podrin establecer conciertos para 1a
prestacion de servicios sanitarios con medios ajenos a ellas.

A tales efectos, las distinias Administraciones Pablicas tendran
en CUEnia, Con caracter previo, la utilizacion optima de sus recursas
sanitarios propios.

2. Alos efectos de establecimiento de conciertos, las Adminis-
tractones Publicas dardn prioridad, cuando existan analogas condi-
ciones de eficacia, calidad y costes, a los establecimienius, centros
y servicios sanitarios de Jos que sean titulares entidades que tengan
caracter no lucrativo. ' ,

1. Las Administraciones Publicas Sanitanias no podran con-
cenar con terceros la prestacion de aienciones sznilarias, cuando
ellg pueda contradecir los objetivos sanitarias, sociales y economi-
cos establecidos en los correspondientes planes de salud.

4. Las Administraciones Publicas dentro del ambito de sus
competencias fijarin los requisitos y las condiciones minimas,
basicas y comunes. aplicables a los conciertos a que se refieren los
apartados anteriores. Las condiciones econdmicas se estableceran
en hase a madulos de costes efectivos, previamende establecidos y
revisables por la Administracion.

5. Los centros sanitarios susceptibles de ser concertados por
las Administraciones Pablicas Sanitarias deberdn ser previamente
homologados por aquéilas, de acuerdo con up prolocolo definido
por la Adminisiracion competente, que podra ser revisado periodi-
camente,

4. Encada concier1o que se establezca. ademds de los dereches
v obligaciones reciprocas de las partes, quedard asegurado que la
atencion sanitaria y de todo tipo que se preste a jos usuarnos
afectados por el concierto seérd la misma pars todos sin ofras
diferencias gue las sanitarias inherentes a la naturaleza propia de
los distintos proceses saniarios, y que no s¢ establecerdn servicios
complementarios respecto de los que existan en los centros
sanitarios publicos dependientes de la Admimistracion Piblica
concertanie.

Articulo noventa v uno

1. Los centros y establecimientos sanilarios, sedan ¢ no pro%ie-
dad de las distinias Administraciones Piiblicas, podrin percibir,
con cardcter no periddico, subvencrones econdmicas v OOS
beneficios o ayudas con cargo g fondos publicos, para ia realizacion
de actividades sanitarias calificadas de alto interés social

2. En ningln caso los fondos a que se refiere el apartado
anierior podran ser aplicados 2 la financiacion de las actividades
ordinanas de funcionamiento del centro o establecimienta al que
se le hayan concedido. .

3. Laconcesién de estas ayudas y su aceptacidn por la entidad
titular del centro o establecimiento sanitario estard sometida a ias
inspecciones y controles necesarios para comprobar gug los fondos
publicos han sido aplicados a la realizacion de la actividad para la
que fueron concedidos y que su aplicacion ha sido gestronada
tecnica y economicamente de forma correcta

4. E! Gobierno dictara un Real Decreto para determiunar las
condiciones minimas y requisitos minimos, bdsicos y comunes,
¢xigibles para que upa actvidad saznitaria pueda ser calificada de
alte iterés social, y ser apoyada econdmicamente con fondos
piblicos. )

Articule nuventa y dos

I, La Admienistracion Samitaria facilitari Ia libre actividad de
las Asociaciones de usuarios de la Sanidad, de las Entidades sin
dmme de lucro y Cooperativas de tipo sanitario, de acuerdo con 1a
legislacién aplicable, propiciandeo su actuacion coordinada con el
sistema sanitario publico.

No podran acogerse a los beneficios a que diere Iugar 1al
reconocimiento las Asociaciones o Entidades en las que concurra
algunz de estas eircunstancias:

\ a} Incluir como asociados a personas juridicas con animo de
ucro. _

. B} Perabir ayudas o subvenciones de las Empresas o agrupa-
ciones de Empresas que suministran bienes o productos a los
consumidores o ustarios.

¢) Realizar publitidad comercial o no meramente informativa
de servicios.

d} Dedicarse a actividades distintas de la defensa de los
intereses de los consumidores ¢ usuarios, sin perjuicio dc las
prestaciones que obligatoriamenic deben proporcionar a sus socios
las Entidades cooperativas.

e) Actuar con manifiesia temeridad, judicialmente apreciada.

Articrlo noventa v ires

No podrdn ser vinculados los hospitales y establecimientos del
sector privado en el Sistema Nacional de Salud, ni se podran
establecer conciertos con centros sanitarios privados. cuando en
alguno de sus propietarios o en alguno de sus trabajadores
concurran [as circunstancias que sobre ncompatibilidades del
sector publico v ¢l privado establezea la legislacion sobre incompa-
glbilidades del personal al servicio de las Administraciones Pu- .

icas. :

Articulo noventa y cuatro

1. Los hospitales pnvados vinculados en la oferta publica
estardn sometidos & las mismas inspecciones y controles santtarios,
administrativos y gconémicos que los hospitales publicos.

2. La Administracidn Publica correspondienie ejercera funcio-
nes de inspeccign sobre aspectos sanitarios, administrativos y
econdmicos relativos 2 cada enfermo atendido por cuenta de ia
Adminisiracion Pablica en los centros prnvados concenados.

TITULO V
De los productos farmacéutices

CAPITULO UNICO

Articilo noventa y cince

t. Correspondc a la Administracién Sanitania del Estado
valorar la idoneidad sanitaria de los medicamentos v demas
productos y articulos sanitarios. tanto para autorizar su circulacion
¥ us0 como para controlar su calidad.

Para ia circelacion y uso de fos medicamentos y productos
sanitarios que se les asimilen, se exigird autorizacion previa. Para
los demas productos y articulos sanitarios se podrd exigir auloriza-
cidn previa individualizada o el cumplimiente de condiciones de
homologacion,

No podrein prescribirse y se reputard clandestina la circulacion
de medicamenios o productos sanitarios no autorizados u homalo--
dos, con las responsabilidades ademnistrativas v penales a que
hubiere lugar. .

. Solo se autorizardn medicamentos seguros y eficaces con la
debida calidad y pureza y elaboradas por persona fisica o juredica
con capacidad suficiente. _

4. El procedimicnio de autorizaciélf asegurard que se salisfa-
cen las garantias de eficacia, tolerancia, purera. estabilidad e
informaciéon que marquen la legislacion sobre medicamentos y
demds disposiciones que sean de aplicacion. En especial se-exigira
la realizacidn de ensayos clinicos controlados.

5. Todas jas personas calificadas que presten sus servicios en
los Servicios sanitarios y de investigacion y de desarrolio tecnolo-
gica publicos tienen et derecho de panticipar y el deber de colaborar
en ia evaluacion y control de medicamentos y produclos sanilanos,

Articulo noventa y seis

1. La awtorizacién de los medicamentos y demds producios
sanitarios serd temporal y, agotada su vigeacia, debera revalidarse.
El titular deberd notificar anualmente su intencién de mantenerlos
en el mercado para que no se extinga la autorizacion.

.
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2. La auwloridad sanitaria podrd suspenderla o revocarla por
causa grave de salud piblica.

| Articulo noventa y siete

La Administracién Sanitaria de! Estado, de acuerdo con los
tratados internacionales de Jos que Espafia sea parte, otorgari a los
medicamentos vng denominacidn oficial espaniola adaptada a Jas
denominaciones comunes internacionales de la Organizacion Mun-
dial de la Salud, que serd de dominio pablico v lo identificara
apropiadamente en la informacion a ellos re[irida y en sus
embalajes, envases y etiquetas.

Las marcas comerciales no podran confundirse ni con las
dt?ominaciones oficiales espaiiolas ni con las comunes internacio-
nales.

Articulo novema y ocho

. EFl Gobierno codificard las normas de calidad de tos
medicamentos obligatorias en Espaia.

2. El Formulario Nacional contendra las directrices seglin las
cuales se prepararan, siempre con suslancias de accion e indicacion
reconocidas, las formulas magistrales por los farmacéuucos on sus
oficinas de farmacia. :

Articulo noventa y nueve

Los importadores, fabricantes y prefesionales sanianos tienen
la obligacion de comunicar los efectos adversos causados por
medicamentos v 0lros productos sanitarios, cuando de etlos pueda
derivarse un peligro para la vida o salud de los pacienies.

Articulo ciento

1. La Administracidn del Estado exigird la licencia previa a las
personas fisicas o juridicas que se dedigquern a la impoftacion,
elaboracion, fabricacidn, distribucién o exportacion de medica-
menios y otros productos sanitarios y a sus laboratonios y estableci-
mientos. Esta licencia habrd de revahlidarse pericdicamente.

2. .La Administracidon del Estado establecerd normas de elabo-
racidn, fabricacién, transporte y almacenamienta.

3. Los laboratorios fabricantes y los mayoristas conlaran con
un Director Técnico, Farmacéutico o Titulado Supenior suficiente-
mente cualificado, de acuerdo con las directivas farmacéuticas de
la Comunidad Econdmica Europea.

Articulo cientv uno

1, Lalicencia de los medicamentos y demas productos samita-
rios y de las entidades o que se refiere el articulo 96. a su
otorgamienio y anuatmente, devengarin las 1asas meccsarias para
cubrtr los costes de su evaluacidn y control. Para evitar solicitudes
especulativas de licencias, modificaciones v revalidaciones periodi-
cas, la Administracién podrad exigir fianza antes de su admision a
tramite. ’

2. En la determinacidon del importe de las tasas y flanzas s¢
tendrdn en cuenta reglas objetivas tendentes 2 estimular la comer-
cializactéon de medicamentos y productos sanitarios pecuhares,
para dar acceso al mercado a las Empresas medianas y peguenas,
por razones de politica industrial, o para fomentar ¢l empleo.

Artteulo-ciento dos

I. la publicidad de medicarhentos ¥ otros productos sania-
rios dirigida a los profesionales seajustard a las condiciones de su
licencia y podri ser sometida a un régimen de autorizacion previa
por 1la Administracidn, - ’ )

La publicidad d¢ medicamentos y preductos sanitarios
dirigida al publico requerira su calificacion especial ¥ aulorzacion
previa de los mensajes por la autondad sanitana.

Articulo ciento tres .

1. La custodia, conservacion y dispensacion de medicamentos
corresponcera:

a) A las oficinas de farmacia legalmente autonzadas.

b) A los servicios de farmacia dc los hospitales, de los Centros
de Salud y de fas estrucluras de Alencion Primaria del Sistema
Nacional de Salud para su aplicacién dentro de dichas instituciones
o para los que exijan una particular vigilancia, supervision 3

“control del equipo multidisciplinanio de ziencion a la salud,

2, 1las oficinas de farmacia abiertas al pablico se consideran
establecimientos sanitarios a los efecios previstos en ¢f titwlo 1Y de
esta Ley. ) _

3. Las oficinas de farmacia estardn sujetas a la planificacién
sanitaria en los términos que establezca la legistacion espeaial de

~ medicamentos y farmacias,

4. Solo Jos farmacéuticos podrin ser propictanos y tiulares de
tas oficinas de farmacia abiertas al publico.

TITULO V]

De la docencia y ia investigacion

CAPITULO PRIMERO

De la docencia ep el Sistema Nacional de Salud
Articule ciento cuatro

t. Toda la estructura asisiencial del sistema saniario debe
estar en disposicion de ser utilizada para la docencia pregraduada.
posigraduada v continuada de los prolesionales.

2. Para conscguir usa mayoer adecuacion en la formacion de
los secursos humanos necesarios parz €l Funcionamiento del
sistema sanitano se esiablecerd la cotaboracion permanente entre el
Deparamento de Samidad y los Departammenios que cortespondan,
en particular et de Educacion y Ciencia, con objeto de velar porgue
1oda la formavion que reciban ios profesionales de la salud pueda
estar tntegrada en las estructuras de servicios del sistema sanitario.

3. Las Administraciones Publicas competenies en educacion y
sanidad esiablecersn el régimcn de conciertos entre las Universida-
des v las Institucioncs Sanitarias en las que se debe impartr
ensenanza universitana, & efecios de garantizar la docencia practica
de la Medicina y Enfermeria y otras ensefianzas que asi Jo
exigieran.

Las bases generales del Régimen de Concierto preveran, lo
preceptuado eh el articule 149.1.30 de {a Constitucién,

4. Las Universidades deberdn contar, al. menos, con un
Hospital vy tres Centros de Atencidon Primaria universitarios o con
funcién universitaria para el ejercicio de la doeencia y 12 investiga-
cién. concertados scgun sc estabiczca por desarrolio del apartado
anterior.

5. Dichos centros universitarios o con funciones universitarias
deberan ser programados, €n lo gue afecia a la docencia y a la
investigaceon, de manera courdinada por las autoridades universi.
tarias y sanitarias, en el marco de sus competencias. A estos efectos,
debera preverse la panticipacion de 1a Universidades en sus érganos
de gobierno. .

6. Las Administraciones Publicas competentes en educacian ¥
sanidad promoveran la revesivn permanente de las enseflanzas en
el campo sanitario para la mejor adecuacién de los conocimientos
profestonales a las necesidades de la sociedad espafola. Asimismo,
dichos Departamentos favorecerdn 1a formacion interdisciplinar en
Ciencias de la Salud v la actualizacion permanente de conoci-
mientos.

CAPITULO 1t

Del fomento de la investigacion

Articulo cienlo cinco

1. En el marco de la planificacion asistencial y docente de las
Administraciones Pablicas, el régimen de concierto entre las
tUmversidades y las Instituciones sanitamas podra establecer la
vinculacion de determinadas plazas asistenciales de la Institucion
sanilaria con plazas docenies de los Cuerpos de Profesores de
Universidad. Las plazas asi vinculadas se proveeran a travis de un
cOncurso, ¢n €] que podran participar los candidatos que rednar los
requisitos senalados en la Ley Orpinica 1t/1983, de Reforma
Umiversitaria, que acrediten, ademas, la posesion del litulo de
Especialista que proceda y las exigencias que, ¢n cuanto 3 su
cualificacion asistencial, se determinen reglamentartamente, Los
concursos serdn resueltos, segdn corresponda, en la forma gue hace
referencia el titulo V de 1@ Ley de Reforma Universitana y sus
disposiciones de desartollo, con Jas siguientes particulanidades:

a} E! Gobierno, a propuesta de los Ministenios de Educacidn
y Ciencia v de Sanidad y Censumo, regulard las Comisiones
encargadas dec resolver los concursos, que en todo caso habrin de
contar coh ¢inco miembros, de los que el Presidente y un Vocal
serén nombrados por la Universidad entre Profesores pertenecien-
tes 2 los Cuerpos docentes universitarios del drea de conocimiento
a gue corresponda la plaza. Los tres Vocales restantes serdn
nombrados por la Universidad, uno designado por el Conscjo de
Universidades, mediante sorteo de entre Profesores perienecientes
a Cuerpos docentes universitarios del drea de conocimienio respec-
tva, que ocupen plaza asistencial en cuaiquier Institucion santlara:
los dos restantes. previa designacién de la Institucidn sanitara
correspondienie.
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b} En la pnmera prueba de los concurses, las Camisiones
deberan valorar los ménuos € historial académico ¢ invesigador v
los propios de la labor asistencial dz los candidatos, en la f'orma que
reglamentariamente se eslablezca.

c) El Gobierno podrd establecer, para determinadas plazas, ta
realizacién de pruebas practicas.

2. Los conciertos podrdn establecer asimismo un numero de
plazas de Prolesores asociados que debera cubrirse por personal
asistencial gque esté prestando servicios en la Institucion samilaria
concertada. Este numero no serd tenido en cuenta a cfectos Jel
porceniaje a que se refiere el articulo 33.3 de la Ley de Reforma
Universitaria. Estos Profesores asociados se regiran por 1o estable-
oido en dicha Ley de Reforma Universitaria y sus disposiciones de
desarrollo, con las peculiaidades que reglamentariamente se esta-
blezcan en cuanto al régimen temporal de sus contratos. Los
Estatutos de la Universidad deberdn recoger formutas especificas
para regular la participacion de estos Profesores en los organos de
Gobhierno de la Universidad. )

3. Los conciertos podrdn prever asimismo la exisiencia de un
numero de plazas de Ayudantes en las plantiltas de las Universida.
des. que deberdn cubrirse mediante concurso publico entre profe-
sionales de las dreas de la salud que estén en posesion del titulo de
Especiabsta, sin que a éstos les sea de aplicacidn los requisitos
previos para ser contratados y las previsiones en cuanto al titulo de
Doctor que se mencionan en ¢l articulo 34.3 de la Ley de Reforma
Liniversitaria. '

4. Podrin acceder a los distintos titulos de Especialistas los
Ayudantes. Doctores y los Profesores que cumpian [as condicones”
que reglamentariamente se establezcan en el marco de las necesida-
des asistenciales y docentes. El régimen de conciertos deberd
garantizar a los Ayudantes de Universidad y a los Profesores el
cumphmiento de los requisilos antes mencionados,

CAPITULO it

Del fomento de la investigacion

Irtictides cCrento seis

. Las actividades de investigacion habran de ser fomentadas
en 1odo el sistema sanitano como elemento lundamental parz el
progreso del mismo.

2 Lanvestigacion en biomedicina y en crencias de 'a salud
habra de desarroilarse principalmente en funcion de la poliica
nacional de investigacion y la politica nacional de salud.

1.2 investigacidn en ciencias de la salud ha de ¢ontribuir @ la
promocion de la salud de la poblacidn. Esta investigacién deherd
considerar especialmente la realidad socio-sanitaria. fas cauwsas y
mecanismos que la determinen, los modos vy medios de interven-
cton preventiva y curativa y la evaluacion rigurosa de la eficacia,
etectividad y eficiencia de las intervenciones.

Articnlo ciento siete

1. Con ¢! fin de programar, estithular, desarrollar, coordinar,
gestionar. financiar y evaiuar la investigacion. los Departamentos
de Santdad del Estado y de las Comunidades Autonomas podran
crear 1os Orgamsmos de tnvestigacion que consideren oporunos.
de acuerdo con la politica clentifica espafiola.

2. Deberan coordinarse los programas de investigacion y de
asignacidn a ios mismos de recursos publicos de cualquier prace-
dencia. a efectos de. conseguir la maxima productividad de las
inversiones.

3 Los Orgamismos de mvesnigacion tendrdn capacidad para
establecer sus programas prioritarios ¥y para acreditar unidades de
investigacion. Tendran garantizada su autonomia y podran propor-
cionarse financiacién de acuerdo con los criterios generales sanita-
nos v de investigacion. '

Arriculn cienio ocho

En las dreas y objetivos priontanos sc desarrollaran programas
especificos de formacion de recursos para cubrir las respectivas
necesidades. Se regulard 1a dedicacion a la investigacion de quienes
partrcipan en ta informacidn, asistencia, docencia y administracién.

Arifcule ctento neve ' -

En la financiacion de la invgstigacion se tendrdn en cuenta los
SIGUIENTES Critemos;

a) Establecimiento de un presupuesto anual minimo de inves-
ugadién, consistente en un ! por 100 de los presupuestos globales
de salud. que se alcanzard progresivamente a partir de la promaulga-
cion de ia presente Ley.

by Evaluacion sannaria v economica de las imversiones en
invesngacion.

Articulo cienio diez

Correspounde 4 1a Administracion Sanitaria del Estado valorar la
seguridad. eficacia y eficiencia de las tecnologias relevanies para la
salud v la asistencia sanitaria. i

TITULO ¥I1
Del Institute de Salud «Carlos 11I»
CAPITULO UNICO

Articudo crenti once

-1. Se constlituye. como organe de apoyo cicntifico-lécnico del
Departamento de Sanidad de la Administracién del Estado y de los
disuntos Servicios de Salud de las Comunidades Autdnomas, el
Instituto de Salud «Carlos 1E».

2. H Instituto de Salud «Carlos I1I» tendra la naturaleza de
Organismo auténomo de la Administracion del Estado, adscrito al
Ministerio de Sanidad v Consumo.

Articuwlo ciento doce

. La estructura, orgamizacion y régimen de funcionamiento
del Instituto de Salud «Carlos [1I» se regulara por Real Decreto. En
todo caso, contard con un Conscjo de Direccidn cuyo Presidente
serd el Ministro de Sanidad y Consumo.

2. El Institute de Salud «Carlos I11» desarrallard sus funciones
en coordinacion von el Consejo Inlerterritorial de Salud a que se
refiere ¢l articulo 47 du la presente Ley v en colaboracion con otras
Admimsiraciones Publicas. Tales funciones seran:

a) Formacién especializada dei personal al servicio de (3 salud
v gesnion sanilaria. :

b} Microbiologia. virologia e inmunoiogia.

¢} Alimentacion, metabolismo y nutricion.

d) Control de medicamentos ¥ productos sanitarios.

¢) Sanidad ambiental.

) Centrol de productos bielogicos.

g) Control sanitario de alimenios,

h) Control sanitario de produclos quimicos potencialmente
peligrasos.

1) Epidemiclogia y sistemas de informacion.

iv  Control de las enfermedades infecciosas e inmunologicas.

k) Control de las enfermedades crénicas.

1) Investigacion clinica. |

m) Investigaciones sobre genética ¥ reproduccion humana.

n} Clencias sociales v econodmicas aplicadas a [a salud.

i) Fomento y coordinacion de las actividades de investigacian
biomédica v sanitaria, en ¢l marce de la Ley de Fomenlo y
Coordinacion general de la [nvestigacion Ciemiﬁca y Técnica.

o) Educacion samtana de la poblacion.

p] (Cualesquiera otras de interés para el Sistema Nacional de
Satud que le scan asignadas.

»

Articule ciento trece

El Insutute de Salud «Carbos Ill». asi como lus Grganos
responsables de la samdad de las Comumdades Autdnomas.
podran proponer al Ministerio de Sanidad y Consumo [a designa-
cion como unidades asistenciales de referencia nacional a aguellas
que alcancen ¢l nivel sanilario de investigacion y docencia que
reglamentariumente se determine para acceder a lal condicion.

El Ministernio de Sanidad y Consumo dictara las normas que
regulen la concesion de la acreditacion de unidades de referencia
nactonal. vl woese 3 dwhas unidades de 1os usuvarios del sistema y
¢l régimen coonomico 4 clias apheable

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.-1.  En los casos de la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco y de la Comunidad Foral de Navarra, la financiacion de la
asistencia sanitaria dei Estado se regird, ew tanto en cuanto afecie
a sus respeclivos sistemas de conciertos o convenios, por lo gue
cstablecen, respectivamente, su Estatuto de Autonomia y la Ley de
Reintegracion y Amejoramiento del Fuero.

En el caso de la Comunidad Auténoma del Pass Vasco, no
obstante lo dispuesto en el articulo 82, la financiacion de la
asistencia sanitana de la Seguridad Social que se transfiera. serd la
que se cslableczca en los convenios a que hace refereacta la
disposicion transitoria quinta del Estaiuto de Autonomia del Pais
Vasco. )

Segunda. -E! Gobterno adoptard los criterios bdsicos minimos y
comunes en materia de intormacidn sanitaria. Al objeto de
desarroilar lo amerior. podran esiablecerse convenios con las .
Comunidades dutdénomas. )
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Tercera.-Se reguiard, con fa flexibilidad econémico-presupucs-
taria guc requicre ia naturaleza comercial de sus operaciones, el
organu eacargade de la gestion de los depésitos de estupefacienies,
segin lo dispuesto en los tratados internacionales, fa medicacion
extranjera y urgente no autorizada ¢n Espana. ¢ depdsite estralg-
gico para emergencias y catdstrofes, las adquisiciones para progra-
mas de cooperacion internacional y los suministros de vacunas y
oiros que se precisen-en el gjercicio de funciones competencia de
la administreign del Estado.

Cuarta -Lu distribucion y dispensacion de medicamentos y
g_roduclos zoosamlarich se regulara por su legislacion cerrcspon-

lente.

Quinta.—En e} Sistema Nacional de Salud, a los efectos previsios
en el aniculo 10, apartado 14, y en el articulo i 8.4, se financiaran
con fondus pablicos los nuevos medicamientos y producios sanita-
ros mas eficaces 0 menos ¢os10sos gue bos va disponibles. Podran
exchuirse, en todo o en parie, de la financiacion publica, o someterse
a condiciones especiales, los medicamenios v productos samitanos
va disponibles, cuyas indicaciones sean siniomaloldgicas. cuva
eficacia no esté probada o los indicados para afecciones siempre
que hava para ellos una alternativa terapéulica mejor o igual y
mMenos Costnsa.

Sexta.~1. Los centros sanitarios de la Seguridad Sociat queda-
ran inlegrados en ¢f Servivio de Salud s6lo en las casos en que la
Comunidad Autdnoma haya asumido compelencias en materia de
asistencia sanitaria de la Seguridad Social, de acuerdo con su
Estaiuto. En los restantes casos, la red sanitaria de la Sepuridad
Social se coordinard con ¢l Servicio de Szlud de ta Comumdad.
Aulonoma. - .

2. La coordinacion de los centros sanitarios de la Seguridad
Social con los Servicios de Salud de las Comunidades Autonomas
que no havan asumido competencias en maleria de asistencia
sanitaria de la Sepuridad Social, se realizara mediante una Comi-
si0n integrada por representantes de la Administracidn del Esiado
y d¢ la Comunidad Auténoma, cuvo Presidente serd designado por
¢t Estado en la forma que reglamentariamenie sc delerminc.

Séptima -Los centros y establecimientos sanitarios que forman
parte del patrimonio tinico de la Segunidad Social continuarin
ntulados 2 nombre de la Tesoreria General, sin perjuicio de su
adscripcidn fumcional a las distintas Administraciones Piiblicas
Sanuanas. :

Octava.-t. A los efectos de aplicacion de} capitulo VI del
fitulo 1l de esta Ley se entenderd vomprendido ¢ personal
sanitaric y no sanitario de Ja Seguridad Social 2 gue hace referencia
la disposicion tramsitona cuarta de fa Ley de Medidas para la
Reforma de la Funcion Pdblica.

2. En cuanto al personal funcionario al servicio de la Seguri-
dad Social regulado en la disposicion transitoria tercera de fa Ley
de Medidas para la Reforma de la Funcion Pablhce. se estard a lo
dispuesio en esta norma. i

Novena.-f. El Gobierno aprobard por Real Decreto, en el
piazo de seis meses a partit de la entrada en vigor de 1a presente
Lev. el procedimiento v los plazos para la formacion de los Planes
Integrados de Sajud. :

2. Para 1z formacidn del primer Plan Integrado de Salud. el
Deparmamenio de Sanidad de la Administracién del Estado deberd
porner en conocimiento de fas Comunidades Autdnomas los crite-
ntos generales de coordimacion y demas circunstancias a que alude
¢l articulo 70 de la presente Lev en el plazo maximo de dieciocho
meses, contados 2 partir de la entrada en vigor de la misma.

Décima.-El nombramiento como directores t1écnicos de extran-
ieros, ab que alude el articulo 100.3, sdlo se autarizard cuando asi
lo establezcan los tratados internacionales suscritos por Espana y
los espaioles gocen de reciprocidud en ef pais del que agwéllus sean
nacionales.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.—1. Llas Corporaciones Locales que en la actualidad
. disponen de servicios y establecimienios samiarios que lleven a
cabo actuaciones gue en la presente Ley se adscriban a las Servicios
de Salud de las Comunidades Autonomas, esiablecerdan de mutuo
acuerdo con los Gobiernos de las Comunidades Auténomas un
proceso de transferencia de los mismos. )

2. No obstante lo esiablecido en el apartado anteror, ia
adscripeion funcienal a que se refiere el articuto 50.2 de la presente
Ley se producira en la misma fecha en que queden constituidos tos
Servicios de Salud de las Comunidades Aumonomas. Desde este
instante, las Comunidades Auténomas financiardn con sus propios
presupuestos el coste efective de los establecimientos y servicios
que guedcn adscritos a sus Servicios de Salud.

3. Llas Corporaciones Locales y las Comunidades Aulonomas
podrdn establecer acuerdos a efecios de la financiacion de las
ipversiones nuevas y las de conservacion, mejora y sustitucion de
los establecimientos.

4. En todo caso, hasia tanto entre en vigor €} régimen
definitivo de financiacion de las Comunidades Auténomas. las
Corporaciones Locales coninbuirdn a ta financiacion de fos Sermvi-
cios de Salud de aguéllas en una cantidad igual a la asignada en sus
presupuestios, gue se actualizard anualmenie para ba financiacion de
lus esiahlecimientos adscritos funcionalmente a dichos servicios.
No se considerarin, a estos efectos, las cantidades que puedan
proceder de conciertos con £l Instituto Nacional de la Sadud.

5. Las cantidades corvespondientes a los conciertos a que se
refiere el apartado anterior se asignaran directamente a fas Comuni-
dades Auidnomas cuando se produzca la adscripaion funcional de
los establecimientos de acuerdo con lo previste en el apanade 2 de
la prescnic disposicidn iransitoria.

Scgunda.-El Gobierno, teniendo en cuenta el caricter exiraterr-
torial de! trabajo maritimo, determinard ¢n su momento ia
oportuna coordinacion de los servicios sanitarios gestionados por
el Instituto Social de la Marina con los distintos Servicios de Saiud.

~Tercera. -3, El Institito Naciona! de la Salud continuara
subsistiendo '\; ejercicndo las funciones gue tiene atribuidas. en
tanto no s¢ haya culminado el procese de transferencias a las
Comunidades Autdénomas con competencia en lz matena.

2. Las Comunidades Autdnomas deberdn acordar la creacién,
organizacion y puesta en funcionamiento de sus Servicios de Salud
en el plazo maximo de dore meses, a partir del momento ¢n que
quede cuiminado el proceso de transferencias de servigios que
corresponda a sus competencias estatutarias.

1. En los casos en que las Comunidades Auténomas no
cuenicn con competencias suficientes en materia de Sanidad para
adaptar pienamente el funcionamiento de sus Servicios de Salud a
lo establecido en fa presente Ley, €l Estado celebrara con aquéllas
acuerdos y convenios para fa implantacion paulatina de lo estable-
cide en la misma y para conseguir un funcionamiento integrado de
los servictos sanitarios.

Cuarta.-Las posibles transferencias a realizar cn malenia de
gestion de la asistencia sanitaria de la Seguridad Sociai a favor de
las Comunidades Auténomas, que puedan asumir dicha gesoon.
deberan acomodarse 2 los principios establecidos en esta Eey,

Quinta.-La exiension de Ja asistencia sanitaria publica a la que
se refieren los articulos 3.2, v 20 de [a presente Ley se efeciuara de
forma progresiva,

DISPOSKCIONES DEROCGATORIAS

~ Primera.-Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o
inferior rango contradigan lo dispuesto en Ia presente Ley.

El Gebierng, en ¢l plazo de doce meses desde la publicacion de
esta Ley, publicard una Tabla de Vigencias ¥ Derogaciones.

Segunda. -Quedan degradadas al range regiamentano cuales-
quiera disposiciones gue, a la entrada en vigor de la presente Ley,
regulen la estructura v funcionamiento de instituciones v organis-
mos sanitanos, a etectos de proceder a su reorgamizacion
adaptacidn a las previsiones de esta Ley. :

DISPOSICIONES FINALES -

Primera.-Con objeto de alcanzar Jos objelivos que en matgria
de formacion pregraduada. posgraduzda y especializacioh sanitaria
se sefnalan en el tale V1, el %robiemo. en el plazo de dieciocho
meses & partir de la publicacion de la presente Ley. regularizara.,
aclarard v armonizard los siguientes texios legales:

- La base tercera del Ley de 235 de noviembre de 1944, sobre ha
Escucla Nacionat de Sanidad.

- Ei parrafo segundo del anticulo primero de 1a Ley 37/1962. de
21 de julio, sobre los hospitales como centros de formacion y
especializacién.

- La Ley de 20 de julic de 1955. ¢! Real Decreto 2015/1978. de
15 de julio, v el Real Decreto 3303/1978. de 26 de diciembre, sobre
cspcciaiidad)cs de la profesion médica.

— La ley 2471982, de 16 de junio. sobre pricticas v enscnanzas
sanitarias especializadas. .

- Rea! Decreto 127/1984, de 1} de enero, por el que ¢ regula
la formacién médica especiabizada y la obtencion del titulo de
médico especialisia. o

Las citadas disposiciones, asi como las correspondicnics a fa
formacion y especializacién de las profcsiones sanilafnas. scran
debidamiente actualizadas,

Segunda.-Hasta 1amo los sistemas publicos de cobertura sanita-
na no gueden imtegrados en el Sistema Nacional de Salud, <!
Gobierno en ¢l plazo de dieciocho meses conlados a partir de la
publicacidon de {; presenmie Ley, procedera a la armomizacion ¥
refundicién de:

1. La asistencia sanitaria dei sistema de Seguridad Sacial, ¢n
los casos de maternidad. de enfermedad comdin o profesional v de
accidentes, sean o no de trabajo a que sc refiere of ariiculo 20.1.8)
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de la Ley General de la Scguridad Sacial de 30 de mayo de 1974,
v disposiciones concordantes, tanto del Regimen General como de
os Regimenes Especiales, incluidos los repulados por leyes especifi-
cas: Apranio, Trabajadores del Mar y Funcionarios Civiles del
Fstado y al servicto de la Administracion de Justicia v los
micmbros de las Fuerzas Armadas a que se refiere el anticulo 195
de la Ley 85/1978, de 28 de diciembre. '

2. La asistencia médico farmacéutica a los luncionanios y
e:npleados de la Administracién Local.

. La asisiencia sanitaria de la Samidad Nacional a que se
refiere la Lev de 25 de noviembre de 1944; ¢l articulo segundo,
apanado uno, disposicion final quinta, apanado dos, del Decreto-
ley 13¢1972, de 29 de diciembre, y disposiciones concordantes.
incluida la asistencih psiguidtrica, de enfermedades transmisibies y
la correspondiente & la beneficiencia general de! Estado.

4. La asistencia samitaria general y benéfica de las Dipu-
tacicnes Provinciales y Ayuntarmentos a que se refieren las hases
23 v 24 de la Ley de 25 de noviembre de 1944, 1a Ley de Régimen
Local y disposiciones concordantes.

5. La asistencia sanitaria a los internos penitenciarios a que se
refieren los articulos 3.%y 4.%de Ja Ley 1/1979, de 26 de septiembre.
v disposicones concordantes.

6. La asistencia sanilania a mutilados civiles y militares como
consecuencia de acciones de guerra o defensa del vrden publico ¥
la scguridad ciudadana.

Tercera.~1.  El Gobierno, mediante Real Decreto. a propussia
conjunta de los Ministerios interesados, dispondri:

4) La participacién en el Sistema Nacional de Salud del
[nstituto MNzcional de Toxicologia, Medicina Forense, Servicios
Médicos-del Registro Civii v Sanidad Penitenciaria.

B} La participacién y colaboracion de los Hospitales Militares
v Servicios Sanitarios de las Fuerzas Armadas ¢n el Sistema
Nacional de Salud. ¥ su armonizacién con lo previsto en los
articulos {95 y 196 de ia Ley 85/1978, para garantizar. dentro de
sus posibilidades, su apovo al Sistema Nacional de Sanidad.

¢} La plena integracion en ¢! Sisterna Nacional de Salud de los
Hospitales Clinicos o Universitarios y las peculiandades derivadas
de sus funciones de ensefianza, formacién ¢ investigacion.

d) La participacion en el Sistema Nacional de Salud de los
Laboragtorios de Aduanas y del control de la exporaciones ¢
IMPOTtaciunes.

La Administracion del Estado v de las {"omunidades Auténo-
mas, ¢n cb ambito de sus competencias, dispondran sobrc la
participacion en el Sistema Nacional de Salud de tos Laboratorios
de Investigacidn Agraria y Ganadera y. en general, de cnalesquiers
otros cenlros y servicios que puedzn coadyuvar a los fines e
tniereses generales de la proteccion de la salud.

2. FEl Gobierno, mediantc Rezal Decreto, a propuesia conjunta
de los Ministenos interesados, dispondrd que los centros, servicios
y establecimientos sanitarios de las Mutuas de Accidentes, Mutuali-
dades ¢ Instituciones publicas o privadas sin dnimo de lucro,
puedan ser objeto de integracién en el Sisterha Nacional Je Satud,
siempre que redanan las condiciones y requisitos minimos.

Cuarta.-El Gobierno, mediante Real Decreto acordado en el
plazo maximo de dieciocho meses, ¢ontados a partir de la entrada
en vigor de la presente Ley, establecerd con cardcier gencral fos
reguisnos técnicos minimos para la aprobacion y humologacicn de
las instalaciones y equipos de los centros ¥ servicios.

Quinta.-Para aicanzar los objetivos de la presente Ley ¥
respetando la actual distribucién de competencias, el Gobierno. en
¢l plazo maximo de dieciocho meses. & partir de ta publicacién de
la misma, refundird. regularizara, aclarard y armenizard, de
acuerdo con los actuales conocimientoes epidemiologicos. téenicos ¥
cientficos. con las necesidades sanitarias v sociales de la poblacion
v con la exipencia del sistema sanilario. las siguicnies disposiciones;

1. Ley 45/1978, de 7 de octubre -parralo icreero de su
disposicion adicional-, sobre orientacién v planificacion fammiliar.

2. Ley 1371982, de 7 de abril —-articulo 4 y concordanies—.
sobre orientacion v planificacion familiar. consejo genético, aten-
Jon prenatal v pennatal, deteccidn y dGiagndsuco precoz de la
subnormalidad y minusvalias.

3. Ley ¢ 12 de julio de 194) sobre sanidad infantil ¥
maternal.

4. Ley 3971979, de 30 de noviembre —disposicion adicional
gquinia, apariado segundo—, sobre prohibicion de la publicidad de
bebidas alcoholicas. . .

5. Ley 22/1930, de 24 de abni, sobre vacunaciones obligato-
ries impuestas y recomendadas. N

Real Decrcio 283871977, de 15 de octubre, y disposictones
concordantes, sobre planificacion, ejecucion y cenwrol de las
actividades relacicnadas con 1a sanidad escolar,

7. Lasbases 42, 62 72 82 92 10, 11, 12,13 13y [Sdela
Ley de 25 de noviembre de 1944, sobre enfermedades infecciosas.
desinfeccién y desinsectacion. estadisticas sanitarias, tuberculosis,
reumatismo, cardiopatias, paludismo. tracoma, enfermedades
sexuales, lepra, dermnatosis, cancer, sanidad matermal e infanul,
higiene mental y asistencia psiquiatrica.

8 La base 15 -parralo tercero v sipuiente-~ de ta Ley de 25 de
noviembre de 1944 y la Ley 13/1980. de 31 de marzo -articu-
lo 9.° I, v disposicion adicional-, sobre higiene e inspeccion
sanitaria de la educacién fistca y del deporie.

9. La Lev de 14 de abril de 1955 vy 1a Ley de 26 de diciemnbre
de 1558, sobre asistencia psiguidiriea y anlituberculosa, en cuanto
continuen vigenies conforme a la disposicion adicional guinta, 2.
del Decreto-ley 13/1972, de 29 de diciembre.

1. Las hases V7 y 26 de la Ley de 25 de noviembre de 1944
sobre zoonosis transmisibles de higiene de la alimentacion.

Sexia.-Se autoriza al Gublerno para aprobar mwediante Real
Decreto un 1ex10 anico en matena de proteccidn de ta salud de los
trabajadores. aclarando, regularizando y armonizando las normas
vigentes, ateméndose a los siguientgs principios:

. S fijardn los miveles y valores admisibles de exposicign
profesional @ lus agentes nocivos para tratar de prevenir los danos
a la salud fisica. psiquica y social: contemplando panicularmente [a

. prevencion. anto de tos efectos nocivos 2 corto plazo como de los

efectos nocivos para la functon reproductora ¥ los ncsgos de
MLIAgENCsis, CaTCiNUEEncsis v teratogenesis.

2. Seestableceran las modalidades de determination y actuali-
zacion de los niveles o valores admisibles de los factores de
nocividad de ongen guimico, fisico, biolégico ¥ psicologico.

Sépuma.-E! Reglamento de Régimen Intenor del Conscjo -
Interterritonal del Sistema Nacional de Salud serd aprobado por vl
mismo y comunicado a las Administraciones representadas en su
seng,

Octava.-El Gobierno, mediante Real Decreto, adoptava tas
medidas necesanas para fa actuacion conjunta de varias Adminis-
traciones Publicas a efectos de sanidad exterior y para que pueda
reconocerse validez y eficacia a los mismos efectos a determinadas
inspecciones €0 origen u otros controles concretos que se juzguen
suficientes. realizados por los servicios técnicos de la Comunidades
Autdénomas u oiras Admimstraciones Priblicas,

Novena.-Se autoriza al Gobierno para adaptar la estructura v
funciones de los Organismos y Entidades adscritos al Ministerio de
Sanidad y Consumo y, entre ellos, ¢l institulo Nacienal de ta Salud
a los principios establecidos en la presente Ley. asi como para
regular la vrganiZacion y régimen y desarrollar las competencias de
los Orpanismos autdnomos eslatales que en esta Ley se crean.

Décima.-A los efectos de csta Ley, se consideran funcionarios
sanitarios de las Entidades Gestoras de la Seguridad Social los
incluidos en los Cuerpos y Escalas sanitanos det Estatuto de
Personai del extinguido Instituto Nacional de Prevision, de Asesu-,
res Médicos del extinguide Mutualhismo laboral v de la Escala de
Inspectores Meédicos del [astituto Social de la Marina.

Undécima.-Se autoriza al Gobierno para fusionar o mntegrar
Cuerpos y funcionarios sanitarios de las Administraciones Publicas
y Entidades Ciestoras de la Seguridad Social. a efectos de faciluar
la geshidn del personal v homologar los regimenes juridicos de fa
relacion de empleo, sin perjuicio de las atribuciones que-conbiere al
Gobierno el articulo 26.4 de fa Ley de Medidas para la Reforma Jde
la Funcion Puablica.

Duoodecima -El Gobiermno determinard las condiciones v «l
régimen de funcionamiento de los servicios sanitarios, en relacion
con ¢l cumplimiento de las competencias que Uene adscritas la
Segunidad Social en materia de invalidos. (ncapacidad labaral
transitoria ¢ invalidez provisional,

Decimotercera.-Se adscriben al Institutoe de Salud «Cailos [

a} El Centro Nacional de Alimentacién ¥ Nutricidn.

hy Bl Centro Nactunal de Micrabiologia, Virologia ¢ tiemuno-
logia Sanitana. .

¢} El Centro Nacional de Farmacobiologia.

d} El Cenrra Nacional de Sanidad Ambieniat,

et La Escuela de Samdad Nacional y la Escuelz de Gereodia
Hospitalaria.

t1  El complejo sanitario del Hospatal del Rey,

Decimocuarta.-Se autonea al Gobierno para moditcar lus
mecanisinos de proteccion samtaria de los diferenies regimenes
publicos existentes. acomodandolos a tos principios establecidos on
Ja presente Ley.

Decimoguinta.-Para una mejor utilizacion de los recursos
humanos. el personal a gue s retieren los articulos 84 y 85 de esla
Ley podra ocupar indistintarmenie puestos de trabajo en las
Admimistruciones Sanitarias del Estado o de las Comunidades
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Auténomas, sin perjuicio de los requisitos de titulacién y otros que
s¢ exijan en las relaciones de puestos de trabajo de las distinias
+Administraciones.
Por tanto, i
Mando a todos los espafoles, particulares ¥ autoridades. que
guarden y hagan guardar esta Ley, :

Palacio de Iz Zarzuela, Madrid a 25 de abril de 1986,
_ JUAN CARLOS R,

.

El Presidenie del Gobierno,
FRLIPE GONZALE?Z MARQUEZ

INSTRUMENTO de ratificacion del Tratado de

Extradicion enire el Gobierno del Reino de Espaia 3
el Gobierno del Reine Unide de Gran Bretana e
2{!;1;1%&5 del Norte, hecho en Londres ¢l 22 de juho
e .

10500

JUAN CARLOS |
REY DE ESPANA

Por cuanto el dia 22 de julio de 1985, el Plenipotencianio de
Espafia firmé en Londres, juntamente con el Plenipotenciario del
Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda def Norte, nombrados
ambos en buena y debida forma al efecto, e} Tratado de Extradicion
entre el Gobierno det Reino de Espafia y e! Goberno del Reino
Unido de Gran Bretaia e Irlanda del Norte.

Vistos y examinados los veintidés articulos del Tratado,

Concedida por 1as Cortes Generales la auforizacién previsia en
el articulo 94.1 de la Constitucion,

) Vengo en aprebar y ratificar cuanto en ¢l se dispone, como en
virtud del presente lo aprucbo y miifico, prometiendo cumphirio,
obscvarlo y hacer que se cumpla y observe puntualmente en todas
sus partes, a_cuyo fin, para mayor validacidn y firmeza, mando
expedir este Instrumento de Ratificacién firmado por Mi, debida-
E}emg scllado y refrendado por el infrascrito Ministre de Asuntos

xteriores. ’

Dado en Madrid a 24 de marzo de 1986,
’ JUAN CARLOS R.

El Ministro de Asuntoy Exteriores,
FRANCISCO FERNANDEZ QRDONEZ

TRATADO DE EXTRADICION ENTRE EL GOBIERNO DEL
REINO DE ESPANA

Y
EL GOBIERNO DEL REINOG UNIDO DE GRAN BRETANA E
- IRLANDA DEL NORTE

El Gobierno del Reino de Espada y el Gobierno del Reino
UInido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte,

Deseando regular la extradicién reciproca de delincuentes,

Han convenido lo sigucnte: :

ARTICULON

Para los fines de este Tratado:

a)} «Medida de seguridad» {edetention ordee»), sig:iﬁca cual-

q_uier orden que implique privacién de libertad acordada por un

ribunal penal, ademis de, 0 en vez de, una condena de prision.
b} «Nacionales» signiﬁca.

i) Para Espaja; .
— Personas que ostenien la nacionalidad espafioia.

it) Para ¢! Reino Unido:

- Ciudadanos britdpicos, ]
ciudadanos de territorios dependientes de Gran Bretana,
ciudadanos britdnicos de ultramar,

sibditos britinicos,

persenas protegidas por Gran Bretafia.

1111

ARTICULD 2

Las Partes Coniratantes se comprometen a entregarse reciproca-
mente, segin 1o prevenido en los articulos siguientes, [as personas
contra las cuales las Autoridades competentes de la Parte requi-
renle estén procediendo por un delito, ¢ que sean buscadas por
dichas Autoridades para 1a ejecucion de una sentencia o una
medida de seguridad.

ARTICULO 3

I. La extradicién se acordard en relacién a delitos castigados
segin las leves de ambas Partes, con privacién de libenad, bien
para un perfodo de prisién, bien para una medcida de seguridad, por
un perfodo maximo de, por o menos, un afic, o con una pena mas
severa, siempre que la extradicion no estuviere excluida por las
leyes de cualquiera de las Partes, . .

2. St la extradicion se solicitare para 14 ejecucidon de una
sentencia, serd ademds necesario gue ¢l periodo de privacion de
libertad que falte por cumplir sea de por fo menos cuatro meses,

3. Cuando la Parte requirente pidicre la extradicion de una
persona para ejecutar uns pena o medida de seguridad impuesia en
virtud de una decisién dictada en rebeldia, la Parte requenida puede
denegar |z extradicion para ese fin, si en su opinion el proced:-
mi¢hto seguido hasta la scntencia no satisfizo ios derechos mini-
mos de la defensa, %e deben garantizarse a cualquier persona
acusada de un delito. No obstante, se concederd la extradicién si la
Parte requirente diese la seguridad que se estimase suficiente para
garantizar a Ia persona cuya extradicién se solicita el dereche 2 un
nuevo procedimiento que salvaguarde los derechos de la defensa,
La decsidn por la que se concede la extradicion en estas circunstan-
cias autoriza a la Parte reguirente pars ejecutar la sentencia si el
condenado no s¢ opone o, ¢n caso de hacerlo, a iniciar un proceso
contrz la persona extraditada.

ARTICULO 4

. La extradicién no se concedera si el delito respecto al cual
se solicita es considerado por la Pane requerida como un delito
politico & como un delito conexo con un deliio politico.

. La misma regla se aplicara sj la Parie requerida tiene
fundados motivos para creer que ja peticion de eatradicidn en
relacion @ un delito comin ha sido hecha con la finalidad de
perseguir o castigar 8 una persona a causa de su raza. réhigion,
nacionaitdad u opinidn politica o Que Ja situacion de esta persona
puede ver agravada por cualguiera de estos motivos,

-Lo convenido en e] presente Tratado ne afectara a la
aphicacion del Convenio Europeo para 1a represion del terrorismo
o del Convenio de kas Naciones Uridas sobre la prevencion v
castigo del crimen de genocidio, :

ARTICULD 5§

.. Queda excluida de la aplicaciée del presente Tratado la extrads-
cidn por delitos militares que no consutuyan delitos <e naturaleza
LOMUN.

ARTICULD $

Para delitos en relacién a impuestos, tasas, aduanas y control de
cambios, la extradicion tendrd lugar entre las Partes contralantes,
de acuerdo con las disposiciones de esie Tratado, siempre gue no
estuviere excluida por la ley de cualquiera de las Parigs.

ARTHCULO 7

1. La Parte requerida tendra cf derecho de denegar la extrad:-
citén de sus propios nacionales. A este efecto, Ia nacionalidad se
determinara en ¢} momento de la decisién relativa & la extradicion.

2. Sila Parte requerida denegare ia extradicion de un nacional,
debera, a requenimiento de la Parte requirente, someter el asunto
a sus Autoridades competentes, para entablar proceso contra &, si
fuere pertinente. A estos efectos, los documentos, informaciones y
ohjetos relativos al delito se remitirdn gratuttamente por via
diplomdtica. La Parte requirente serd informada del resultado de su
pelicion.

ARTICULD &

La Parte requerida puede denegar Ja extradicion de una persona
reclamada en razon de un delito que, segin su derecho, se
considera como sometido a la jurisdiccion de sus Tribunales.

ARTICULO ¢

1. L1a Parte requerida puede denegar ia extradicidn de una
persena reclamada, si las Autoridades competentes de dicha Parte
estuvieren procediendo contra ella, por el delito o delitos por los
que se salicita ia extradicion.

2. La extradicién no se concederd si ]a persona reclamada ha
sido definitivamente juzgada por las Autoridades competentes de la
Parte requerida, por ef delito o delitos por los que s¢ ha salicitado
la extradicion. La extradicion puede ser denegada si las Autonda-
des compelentes de la Parte requenda han decidido no iniciar
proceso o poner fin al que se hubicre seguido por ¢l mismo o los
mismos delitos. )



4. CUESTIONARIO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA



Apreciado/a compafiero/a

Con motivo de un estudio que estamos realizando en el

Hospital sobre los Derechos del Usuario hemos elaborado un

cuestionario dirigido al personal de Enfermeria.
Por ello solicitamos tu colaboracién en la cumplimentacién
del mismo . Estos datos seran totalmente confidenciales y

solo tendran validez estadistica.

Agradecemos de antemano tu ayuda.

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL CUESTIONARIO

1.- Léelo detalladamente antes de cumplimentarlo
2.- Marca con un circulo la respuesta que consideres correcta.
3.- En las respuestas cuya valoracién va del n® 1 al n%, se considera

el 1 como minimo grado de cumplimiento y el 4 como méaximo.

4 .- Cumplimentar completamente el cuestionario con letra lo mas
clara posible.

5.- En caso de alguna duda, puedes llamar a los buscas N2 104 (Teresa
Castilla ) N®110 ( Montserrat Sallés )



1

2.- Antigiiedad en la Institucién ............
3 .- Antigiedad en la profesién ...............
4

.- Sexo A.- Mujer
B.- Hombre
5.- Categoria profesional: A.- Jefe de Divisién

B.- Supervisor/a
C.- Enfermero/a
D.- Técnico

E.- Aux. clinica

F.- Aux. sanitario

(=]
'

Puesto de trabajo actual : A.- Medicina
B.- Cirugia
C.- Especialidades
D.- Ap. diagnéstico
E.- Laboratorio
F.- Dispensario
G.-U.C.L.S
| (L ——

7- Turno A.- Mafiana
B.- Mafiana (21h)
C.- Tarde
D.- Tarde (21h)
E.- Noche (A)
F.- Noche (B)
8.- ;Conoces la existencia del documento? :
“ Derechos del Enfermo , Usuario del Hospital”
A.- Si
B.- No

9.- (Lo has leido? : A.- Si
B.- No



10.- ;Conoces la existencia de los siguientes derechos del

usuario?. Sefiala en las diferentes columnas si los

conoces, su grado de cumpliento y la importancia que

tienen para ti.

eee—————————————————— e . ———————]
Derechos que tiene el usuario lo conoces | grado de importancia
cumplimiento | que te merece

1.- Recibir una asistencia integral sin |

si [no 12 3 4 12 3 4
discriminaciéon alguna
2.- Ser atendido con diligencia para no |

si |[no 1 2 3 4 1 2 3 4
alargar la estancia hospitalaria
3.- Respetar la dignidad humana del )

si |[no 12 3 4 12 3 4
cliente
4.- Respetar la intimidad personal del )

si | no 12 3 4 12 3 4
cliente
5.- Respetar las convicciones .

si | no 12 3 4 12 3 4
religiosas y filos6ficas del cliente
6.- Facilitar la comunicaciéon con sus

si | no 12 3 4 12 3 4
familiares y amigos
7.- Recibir informacién general sobre
las diferentes especialidades de que si | no 12 3 4 12 3 4
dispone el Hospital
8.- Recibir informacién sobre la
normativa del centro que le afecta como|si |[no 12 3 4 12 3 4
usuario
9.- Conocer el nombre del médico .

si | no 12 3 4 12 3 4
responsable que le atiende
10.- Conocer el nombre de las

si | no 12 3 4 12 3 4
enfermeras que le atienden
11.- Reconocer la identificacion del )

si | no 12 3 4 1 2 3 4
personal




lo conoces

grado de

cumplimiento

importancia

que te merece

12.- Recibir la informacién del coste

de su estancia

si | no

1

2 3 4

1

2 3 4

13.- Recibir informacién de las vias
de que dispone para tener informacién
complementaria ( servicio religioso,
asistencia social etc. )

si | no

14.- Conocer las vias para aportar

sugerencias o realizar reclamaciones

si | no

15.- Recibir informacién del médico

sobre el motivo de su ingreso

si | no

16.- Recibir informacién del médico
sobre los posibles riesgos derivados de

las pruebas diagnésticas y tratamiento

si | no

17- Recibir explicacién detallada
antes de incluirlo en un estudio de

investigacioén

si | no

18.- Recibir un informe por escrito

al ser dado de alta

si | no

19- Tener acceso a la informacidén de

la Historia Clinica

si | no

20.- Mantener el secreto sobre la
enfermedad y los datos de la Historia
Clinica

si |[no

21.- Autorizar por escrito cualquier
prueba diagnéstica y terapeutica que se

le vaya ha realizar

si | no

22.- Valorar la situacién familiar y

social desde el ingreso hasta su alta

si |[no




grado de

importancia

lo conoces
cumplimiento | que te merece

23.- Recibir informacién adecuada
cuando requiera un traslado a otro si |[no 12 3 4 12 3 4
Centro
24.- Poder abandonar el Hospital (alta |

si | no 12 3 4 12 3 4
voluntaria) en cualquier momento
25.- Morir con dignidad si [no 12 3 4 12 3 4
26.- Recibir informacién de sus )

si | no 12 3 4 12 3 4
derechos como cliente del hospital
27.- Presentar sugerencias y
reclamaciones, y que estas sean si | no 12 3 4 1 2 3 4
contestadas




11.-Elige las S causas principales por las que crees que
pueden incumplirse los derechos del usuario, y enuméralas
segun grado de importancia del 1 al 5, colocando la valoracion
delante del motivo (la puntuacién 1 correspondera a la causa
mas importante).

Falta de tiempo. Mala praxis. (practica deficiente )
Insuficientes recursos materiales. Prejuicios sociales.

Insuficientes recursos humanos. Desconocimiento del propio rol.

Estructura arquitecténica deficiente. Bajo nivel cultural del usuario.

Intereses personales (investigacion,etc...) Por comodidad.

Falta de habito. Falta de recursos econémicos.

Falta de comunicacion. Desconocimiento del documento “Derechos
Falta de informacion. del usuario”

OLFOS  wvveeseesesessssssssessesssessssnssssssssesssssnssssssssssssst sessssmsssssntestaessssssastestessssssinssmasnsastsssnsses

12.- Indica tres actuaciones que crees puedan mejorar el
cumplimiento y aplicacién de los derechos



5. CUESTIONARIO DEL ENFERMO - USUARIO INGRESADO EN EL
HOSPITAL.



ENCUESTA A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL

Le agradeceriamos rellene este cuestionario, marcando
con un circulo la respuesta que considere mas adecuada.

La recogida de esta informacion, que es totalmente
confidencial, pretende conocer el grado de satisfaccion que ha
tenido como usuario de nuestro Centro.

Con su ayuda podremos mejorar nuestro funcionamiento.

Gracias por su colaboracion.

1.~ Edad ..o
2.- Sexo a. mujer
b. hombre
3.- Nivel de estudios a.- primario
b.- secundarios
c.- superiores
d.- sin estudios
4 .- ;Ha estado ingresado anteriormente en este Centro? : a.si
b. no
En caso afirmativo, ¢cuantas veces? : ...........
5.- ¢Le han realizado alguna intervencion quirargica? : a.si
b. no
En caso afirmativo, ¢le han pedido consentimiento por escrito? a.si
b. no
6.- ¢Conoce el nombre del médico que le atiende? : a.si
b. no
7.- ¢Conoce el nombre de las enfermeras que le atienden?: a.si

b. no



8.- ¢Se ha sentido tratado con respeto?

9.- ¢Ha sentido que le han respetado su intimidad?

10.-¢Ha sentido que le han respetado sus creencias religiosas?

11.-;,Se le ha facilitado la comunicacién con familiares y amigos?

12.-;Durante su estancia se ha sentido tratado satisfactoriamente?

13.-¢Los tramites administrativos han sido satisfactorios?

a.- siempre

b.- algunas veces
C.- casi hunca

d.- nunca

a.- siempre

b.- algunas veces
c.- casi nunca

d.- nunca

a.- siempre

b.- algunas veces
C.- casi hunca

d.- nunca

a.- siempre

b.- algunas veces
C.- casi nunca

d.- nunca

a.- siempre

b.- algunas veces
c.- casi hunca

d.- nunca

a.- siempre

b.- algunas veces
C.- casi nunca

d.- nunca

14.-¢Ha recibido informacién de los servicios religiosos de que dispone el Hospital?:

15.-¢Ha recibo informacién acerca de la normativa del Hospital?:

a.- muy completa
b.- suficiente
c.- insuficiente
d.- ninguna

a.- muy completa
b.- suficiente
c.- insuficiente
d.- ninguna



16.-¢,Ha recibido informacion sobre la identificacién del personal?:
a.- muy completa
b.- suficiente
c.- insuficiente
d.- ninguna

17.-¢Ha recibido informacién sobre los medios de que dispone para obtener informacion
complementaria?:
a.- muy completa
b.- suficiente
c.- insuficiente
d.- ninguna

18.-¢,Ha recibido informacién de como efectuar una sugerencia y/o reclamacién?:
a.- muy completa
b.- suficiente
c.- insuficiente
d.- ninguna

19.-4Ha recibido informacién sobre el motivo de su ingreso?:
a.- muy completa
b.- suficiente
c.- insuficiente
d.- ninguna

20.-¢,Ha recibido informacién sobre los riesgos derivados de las pruebas diagndsticas y
tratamientos que se le han realizado?:
a.- muy completa
b.- suficiente
c.- insuficiente
d.- ninguna

21.-¢Ha recibido la informacién clinica que Usted ha requerido?:
a.- muy completa
b.- suficiente
c.- insuficiente
d.- ninguna

22.-;Ha recibido informacién sobre sus derechos como ususario del Hospital?:
a.- muy completa
b.- suficiente
c.- insuficiente
d.- ninguna



ENQUESTA PELS USUARIS DE L’HOSPITAL

Li agraim ens ompli aquest questionari, col.locant un
cercle en la resposta que consideri adient.

La recollida d’aquesta informacié, és totalment
confidencial, es vol coneixer el grau de satisfaccié6 obtingut
com usuari del nostre centre.

Amb el seu ajut podrem millorar el nostre funcionament.

Gracies per la seva col.laboracié.

1.- Edat ..............
2.- Sexe : a. Dona
b. Home
3.Nivell d’estudis a.- Primaris
b.- Secundaris
c.- Superiors
d.- Sense estudis
4 .-Ha estat ingressat anteriorment en aquest Centre? a. Si
b. No
En cas afirmatiu, quants cops? ......cccccceverrunennnnn.
5.-Ha estat intervingut quirurgicament? a. Si
b. No
En cas afirmatiu, li han demanat consentiment per escrit? a.Si
b. No
6.-Coneix el nom del metge que I'atén? a.Si
b. No
7.-Coneix el nom de les infermeres que I'atenen? a. Si



8.-Ha estat tractat amb respecte?

a.- Sempre

b.- Algunes vegades
c.- Quasi mai

d.- Mai

9.-Ha sentit que li han respectat la seva intimitat?

a.- Sempre

b.- Algunes vegades
c.- Quasi mai

d.- Mai

10.-Ha sentit que li han respectat les seves creences religioses?

a.- Sempre

b.- Algunes vegades
c.- Quasi mai

d.- Mai

11.-Se li ha facilitat la comunicacié amb familiars i amics?

a.- Sempre

b.- Algunes vegades
c.- Quasi mai

d.- Mai

12.-Durant la seva estada s’ha sentit tractat satisfactoriament?

a.- Sempre

b.- Algunes vegades
c.- Quasi mai

d.- Mai

13.-Els tramits administratius han estat satisfactoris?

a.- Sempre

b.- Algunes vegades
c.- Quasi mai

d.- Mai

14.-Ha rebut informacié dels serveis religiosos de que disposa I'Hospital?

a.- Molt completa
b.- Suficient

c.- Insuficient
d.- Cap



15.-Ha rebut informacié sobre la normativa de I'Hospital?
a.- Molt completa

b.- Suficient
c.- Insuficient
d.- Cap

16.- Ha rebut informacié sobre la identificacié del personal?
a.- Molt completa

b.- Suficient
c.- Insuficient
d.- Cap

17.-Li han explicat els mitjans al seu abast per a obtenir informaci6
complementaria?
a.- Molt completa

b.- Suficient
c.- Insuficient
d.- Cap

18.-Ha rebut informacié de com efectuar una suggeréncia i/o reclamacié?
a.- Molt completa

b.- Suficient
c:- Insuficient
d.- Cap

19.-Ha rebut informacié sobre el motiu del seu ingrés?
a.- Molt completa

b.- Suficient
c.- Insuficient
d.- Cap

20.-Ha rebut informacié sobre els riscs derivats de les proves diagnostiques i
tractaments als que ha estat sotmés?
a.- Molt completa

b.- Suficient
c.- Insuficient
d.- Cap

21.Ha rebut la informacié clinica que Vosté ha demanat?
a.- Molt completa

b.- Suficient
c.- Insuficient
d.- Cap

22 -Ha rebut informacié sobre els seus drets com usuari de I'Hospital?
a.- Molt completa
b.- Suficient
c.- Insuficient
d.- Cap



6. PLANTILLA DE LA BASE DE DATOS



P1 U1

P4 U2

P2

P3

P5

u3

Pé

P7

U4

U4 quantes
us

US cons.
P8

P9

P10 1a
P10 1b U12
P10 1c
P10 2a
P10 2b U13
P10 2¢
P10 3a
P10 3b U8
P10 3¢
P10 4a
P10 4b U9
P10 4c
P10 5a
P10 5b U10
P10 5¢
P10 6a
P10 6b U11
P10 6¢
P10 7a
P10 7b U17
P10 7¢
P10 8a
P10 8b U15
P10 8¢
P10 9a
P10 9b U6
P10 9¢c

P10 10a
P10 10b U7
P10 10c
P10 11a
P10 11b U16
P10 11c
P10 12a
P10 12b
P10 12¢
P10 13a
P10 13b U14
P10 13c
P10 14a
P10 14b U18
P10 14c
P10 15a
P10 15b U19
P10 15¢
P10 16a
P10 16b U20
P10 16c
P10 17a
P10 17b
P10 17¢
P10 18a
P10 18b
P10 18¢c
P10 19a
P10 19b U21
P10 19¢
P10 20a
P10 20b
P10 20c
P10 21a
P10 21b
P10 21c
P10 22a
P10 22b
P10 22¢
P10 23a
P10 23b
P10 23c

P10 24a
P10 24b
P10 24c
P10 25a
P10 25b
P10 25¢
P10 26a
P10 26b U22
P10 26¢
P10 27a
P10 27b
P10 27¢
P11 a
P11b
P11c
P11d
Pi1e
P12 a
P12b
P12 c

Niamero

[ Nou Registh




7. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES




V1 =P1 Edad, en afos, del personal

V2 = P4 Sexo, del personal
V3 =P2 Antiguedad en la institucion
V4 = P3 Antiguedad en la profesion
V5 =P5 Categoria profesional
V6 = P6 Puesto de trabajo
V7 =P7 Turno
V8 = P8 Conocimiento del documento
V9 = P9 Si lo ha leido
V10=P10,1a Conocimiento Asistencia integral
V11=P10,1b Cumplimiento asist.integral
V12=P10,1c Importancia asist. integral
V13=P10,2a Conocim. ser atendido con diligencia
V14=P10,2b Cumplim. ser atendido con diligencia
V15=P10,2c Importanc. ser atendido con diligencia
V16=P10,3a Conocim. resp. dignidad
V17=P10,3b Cumpli.resp. dignidad
V18=p10,3c Importanc.resp. dignidad
V19=P10,4a Conocim. resp. intimidad
V20=P10,4b Cumpli. resp. intimidad
Vv21=P10,4c Import. resp. intimidad

. V22=P10,5a Conocim. resp. convicciones

- V23=P10,5b Cumplim. resp. convicciones
Vv24=P10,5c import. resp. convicciones
V25=P10,6a Conoc. facilitar comunicacion
V26=P10,6b Cumplim. facilitar comunicacion
Vv27=P10,6c¢c Import. facilitar comunicacion

- V28=P10,72a Conoc. recib.inform. general
V29=P10,7b Cumplim. recib.inform. general
V30=P10,7¢c Import. recib.inform. general
V31=P10,Ba Conoc. recib. inform. normativa
V32=P10,8b Cumplim. recib. inform. normativa
V33=P10,8c Import. recib. inform. normativa
V34=P10,9a Conoc. nombre médico
V35=P10,9b Cumplim. nombre médico
V36=P10,9¢ Import. nombre médico
V37=P10,10a Conoc. nombre enfermera
V38=P10,10b Cumplim. nombre enfermera
V33=P10,10c Import. nombre enfermera
V40=P10,11a Conoc. identificaciéon
V41=P10,11b Cumplim. identificacion
v42=P10,11c Import. identificacion



V43=P10,12a
V44=P10,12b
V45=P10,12¢c
V46=P10,13a
V47=P10,13b
V48=P10,13c
V49=P10,14a
V50=P10,14b
V51=P10,14c
V52=P10,15a
V53=P10,15b
V54=P10,15c
V55=P10,16a
V56=P10,16b
V57=P10,16¢c
V58=P10,17a
V59=P10,17b
V60=P10,17¢
V61=P10,18a
V62=P10,18b
V63=P10,18c
V64=P10,19a
V65=P10,19b
V66=P10,19c¢
V67=P10,20a
V68=P10,20b
V69=P10,20c
V70=P10,21a
V71=P10,21b
V72=P10,21c
V73=P10,22a
V74=P10,22b
V75=P10,22¢
V76=P10,23a
V77=P10,23b
V78=P10,23c

V79=P10,24a
V80=P10,24b
V81=P10,24c
V82=P10,25a
V83=P10,25b
V84=P10,25¢c

Conoc. infor. coste

Cumplim. infor. coste

Import. infor. coste

Conoc. inform.complementaria
Cumplim. inform.complementaria
Import. inform.complementaria
Conoc. vias de reclamaciones
Cumplim. vias de reclamaciones
Import. vias de reclamaciones
Conoc. motivo ingreso

Cumplim. motivo ingreso

import. motivo ingreso

Conoc. inform. pruebas de riesgo
Cumplim. inform. pruebas de riesgo
Import.inform. pruebas de riesgo
Conoc. estudios investigacion
Cumplim. estudios investigacion
Import. estudios investigacion
Conoc. informe alta

Cumplim. informe alta

Import. informe alta

Conoc. acceso historia clinica
Cumplim. acceso historia clinica
Import. acceso historia clinica
Conoc. confidencialidad
Cumplim. confidencialidad
Import. confidencialidad
Conoc.autoriz. pruebas diagnost.
Cumplim. autoriz. pruebas diagnost.
Import. autoriz. pruebas diagnost.
Conoc. situacion familiar
Cumplim. situacién familiar
Import. situacién familiar
Conoc. inform.traslado centro
Cumplim. inform.traslado centro
Import. inform.traslado centro

Conoc. alta voluntaria
Cumplim. alta voluntaria
Import alta voluntaria
Conoc. morir con dignidad
Cumplim. morir con dignidad
Import. morir con dignidad



V85=P10,26a
V86=P10,26b
V87=P10,26¢
V88=P10,27a
V89=P10,27b
V90=P10,27¢
V91=P11a
V92=P11b
V93=P11c
V94=P11d
V95=P11e
V96=P12a
V97=P12b
V98=P12¢

Conoc. inform.derechos
Cumplim. inform.derechos
Import. inform.derechos

Conoc. presentar reclamaciones
Cumplim. presentar reclamaciones
Import. presentar reclamaciones
1° causa

2° causa

3° causa

4° causa

5° causa

1° actuacion

2° actuacién

3° actuacion
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8. ESTADISTICA



khkkhkkhkkhkkhkkhkhkhkhkdhkhdkdhkhkhkhkkkkkk PERSONAL LR EEE RS EEEEEEEEEEEEEEEEE R

P1_U1l EDAD

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
20 1 . gD 'S
21 5 2;6 2,6 3,1
22 4 2,1 2,1 5,2
23 5 2,6 2,6 7:8
24 7 3,6 3,6 11,4
25 2 1,0 1,0 12,4
26 5 2,6 2,6 15,0
27 10 5y 5:2 20,2
28 10 5,2 . 25,4
29 10 5,2 5.2 30,6
30 10 5,2 5,2 35,8
31 8 4,1 4,1 39,9
32 3 1:6 1,6 41,5
33 1 3,6 3,6 45,1
34 5 2,6 2,6 47,7
35 5 2,6 2,6 50,3
36 11 5,7 B d 56,0
37 8 4,1 4,1 60,1
38 6 3,1 3,1 63,2
39 5 2;6 2,6 65,8
40 12 6,2 6,2 72,0
41 8 4,1 4,1 76,2
42 9 4,7 4,7 80,8
43 7 3,6 3:6 84,5
44 3 1,6 1,6 86,0
45 3 1,6 1,6 87,6
46 4 2,1 2.1 89,6
47 4 2;1 2;1 91,7
48 2 1,0 1,0 92,7
49 5 2,6 2,6 95,3
50 1 ;D +B 95,9
52 1 3D 5 96,4
53 2 1,0 1,0 97,4
54 2 1,0 1,0 98,4
55 1 ;D B 99,0
57 1 ;9 i 99,5
59 1 i .5 100,0
Total 193 100,0 100,0
Mean 35,259 Mode 40,000 Std dev 8,505

Valid cases 193 Missing cases 0



P4_U2 SEXO
Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
1 173 89,6 90,6 90,6
2 18 9,3 9,4 100,0
, 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 191 Missing cases 2
P2 ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION
Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
0 7 36 3,6 3,6
1 3 1,6 1,6 5,2
2 15 7,8 7,8 13,0
3 18 9;3 9,4 22,4
4 12 6,2 6,3 28,6
5 19 9,8 9,9 38,5
6 11 By T 5,7 44,3
7 7 3,6 3,6 47,9
8 5 2,6 2,6 50,5
9 3 1,6 1,6 L
10 2 1,0 1,0 53,1
i 4 2;:1 2.1 55,2
12 6 3,1 3.1 58,3
13 2 1,0 1,0 59,4
14 6 331 3:1 62,5
15 10 5,2 5,2 67,7
16 4 2,1 2,1 69,8
17 1 D i 5 70,3
18 12 62 6,3 76,6
19 8 4,1 4,2 80,7
20 17 8,8 8,9 89,6
21 10 5,2 5:2 94,8
22 6 3,1 3.1 97,9
24 p. 1,0 1,0 99,0
26 1 : D 0 D 99,5
29 1 n . 100,0
‘ 1 ;0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 10,635 Mode 5,000 Std dev 7,471

Valid cases 192 Missing cases 1



P3 ANTIGUEDAD EN LA PROFESION
Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
0 6 3.1 3;1 3,1
1 4 2;1 2y i 5,2
2 13 6,7 6,8 12,0
3 7 3,6 3,6 15,6
4 9 4,7 4,7 20,3
5 18 9,3 9,4 29,7
6 12 6,2 6,3 35,9
7 7 3;6 3,6 39,6
8 8 4,1 4,2 43,8
9 2 1,0 1,0 44,8
10 6 T | 3:1 47,9
11 2 1,0 1,0 49,0
12 6 3,1 3,1 52,1
13 2 1,0 1.0 53,1
14 5 2,6 25 55,7
15 9 4,7 4,7 60,4
16 12 6,2 6,3 66,7
17 2 1,0 1,0 67,7
18 11 5 7 57 73,4
19 8 4,1 4,2 77,6
20 15 7,8 7,8 85,4
21 12 6,2 6,3 91,7
22 7 3,6 3,6 95,3
23 4 2;1 1 ) 97,4
24 2 1,0 1,0 98,4
25 2 1,0 1;0 99,5
32 1 ¢ B .9 100,0
, 1 0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 11,818 Mode 5,000 Std dev 7,492

Valid cases 192 Missing cases 1



P5 CATEGORIA PROFESIONAL

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
SUPERVISOR/A 2 11 5,7 5.8 5,8
INFERMER/A 3 124 64,2 64,9 70,7
TLCNIC 4 2 1,0 1,0 71,7
AUX. CL=NICA 5 54 28,0 28,3 100,0

/ 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0

Mode 3,000
Valid cases 191 Missing cases 2
P6 LUGAR DE TRABAJO HABITUAL

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
MEDICINA 1 36 18,7 19,1 19,1
CIRURGIA 2 31 16,1 16,5 35,6
ESPECIALITATS 3 32 16,6 17,0 52,7
AP. DIAGNESTIC 4 2 1,0 1,1 53,7
DISPENSARI 6 33 17,1 17,6 71,3
U.C.I.S. 7 L5 26,9 27,7 98,9
ALTRES 8 2 1,0 1,1 100,0

' 5 2,6 Missing
Total 193 100,0 100,0

Mode 7,000

Valid cases 188 Missing cases 5



P7 TURNO

Value Label

MAT=

MAT= (21h)
TARDA
TARDA (21h)
NIT (A)

NIT (B)

Mode 1,000

Valid cases 181

Value Frequency Percent
1 107 55,4
2 3 1,6
3 30 15,5
4 8 4,1
5 15 7,8
6 18 9,3
/ 12 6,2

Total 193 100,0

Missing cases 12

P8 CONOCIMIENTO DEL DOCUMENTO

Value Label

Mode 1,000

Valid cases 192

P9 SI LO HA LEfDO

Value Label

Mode 1,000
Valid cases 189

Value Frequency Percent
1 162 83,9
2 30 15,5
/ 1 D

Total 193 100,0

Missing cases 1

Value Frequency Percent
1 97 50,3
2 92 47,17
/ 4 2:1

Total 193 100,0

Missing cases 4

Valid
Percent

59;1

Valid
Percent

84,4
15,6
Missing

Valid
Percent

51;3
48,7
Missing

Cum
Percent

59,1
60,8
77,3
81,8
90,1
100,0

Cum
Percent

84,4
100,0

Cum
Percent

51,3
100,0



P10_1A CONOCIMIENTO ASISTENCIA INTEGRAL
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 187 96,9 98,4
2 3 1,6 1,6
, 3 1,6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 190 Missing cases 3

P10_1B U CUMPLIMIENTO ASIST. INTEGRAL
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 4 . | 2,1
2 28 14,5 14,5
3 72 37:3 37,3
4 89 46,1 46,1
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,275 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 193 Missing cases 0
P10_1C IMPORTANCIA QUE TE MERECE
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 5 2,6 2,6
3 7 3,6 3,6
4 181 93,8 93,8
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,886 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 193 Missing cases 0

Cum
Percent

98,4
100,0

Cum
Percent

2,1
16,6
53,9

100,0

¢ 159

Cum
Percent

2,6

6,2
100,0

,508



P10_2A CONOCIM. SER ATENDIDO CON DILIGENCIA

Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 171 88,6 90,0
2 19 9,8 10,0
/ 3 1;6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 190 Missing cases 3
P10_2B_U CUMPLIM. SER ATENDIDO CON DILIGENCIA
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 14 7.3 7,4
2 65 33,7 34,6
3 70 36,3 37,2
4 39 20,2 20,7
' 5 2,6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 2,713 Mode 3,000 Std dev
Valid cases 188 Missing cases 2
P10_2C IMPORTANC. SER ATENDIDO CON DILIGENCIA
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 3 1,6 16
2 8 4,1 4,2
3 28 14,5 14,7
4 151 78,2 79,5
, 3 1,6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,721 Mode 4,000 Std dev

Valid cases 190 Missing cases 3

Cum
Percent

90,0
100,0

Cum
Percent

7,4
42,0
79;3

100,0

879

Cum
Percent

1,6
2,8
20,5
100,0

, 618



P10_3A CONOCIMIENTO RESP. DIGNIDAD
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 188 97,4 98,4
2 3 1,6 1,6
; 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 191 Missing cases
P10_3B_U CUMPLIMIENTO RESP. DIGNIDAD
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 13 6,7 6,8
2 37 19,2 19,3
3 61 31,6 31,8
4 81 42,0 42,2
' 1 ,5 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,094 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 192 Missing cases
P10_3C IMPORTANCIA RESP. DIGNIDAD
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
l 4 2[1 211
3 4 2ed 2,1
4 184 95,3 95,8
/ 1 . D Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,917 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 192 Missing cases

Cum
Percent

98,4
100,0

Cum
Percent

6,8
26,0
57,8

100,0

939

Cum
Percent

2,1

4,2
100,0

, 450



P10_4A CONOCIMIENTO RESP. INTIMIDAD
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 189 97,9 99,5
2 1 5 i
' 3 1,6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 190 Missing cases 3
P10_4B_U CUMPLIMIENTO RESP. INTIMIDAD
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 27 14,0 14,1
2 47 24,4 24,6
3 68 35,2 35,6
4 49 25,4 25,7
/ 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 2,728 Mode 3,000 Std dev
Valid cases 191 Missing cases 2
P10_4C IMPORTANCIA RESP. INTIMIDAD
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 3 1,6 1,6
2 1 " . D
3 13 6,7 6,8
4 175 90,7 91,1
' 1 .S Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,875 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 192 Missing cases

Cum
Percent

99,5
100,0

Cum
Percent

14,1
38,7
74,3
100,0

1,000

Cum
Percent

1,6
2+
8,9
100,0

,463



P10_S5A  CONOCIMIENTO RESP. CONVICCIONES
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 187 96,9 98,4
2 3 1,6 1,6
' 3 1,6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 190 Missing cases 3

P10_5B_U CUMPLIMIENTO RESP. CONVICCIONES
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 17 8,8 8,9
2 42 21,8 21,9
3 53 27,5 27,6
4 80 41,5 41,7
/ 1 ;D Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,021 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 192 Missing cases 1
P10_5C IMPORTANCIA RESP. CONVICCIONES
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 5 2,6 2,6
2 14 T:3 7,3
3 51 26,4 26,6
4 122 63,2 63;5
/ 1 .5 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,510 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 192 Missing cases 1

10

Cum
Percent

98,4
100,0

Cum
Percent

8,9
30,7
58;3

100,0

« 997

Cum
Percent

2,6
9,9
36,5
100,0

, 7145



P10_6A CONOCIMIENTO FACILITAR COMUNICACION

Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 179 92,7 95,2
2 9 4,7 4,8
/ 5 2,6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 188 Missing cases 5
P10_6B_ U CUMPLIMIENTO FACILITAR COMUNICACION
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 9 4,7 4,7
2 29 15,0 15,2
3 70 36,3 36,6
4 83 43,0 43,5
/ 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,188 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 191 Missing cases 2
P10_6C IMPORTANCIA FACILITAR COMUNICACION
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 1 N P
2 8 4,1 4,2
3 40 20,7 20,8
4 143 74,1 74,5
/ 1 +D Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,693 Mode 4,000 Std dev

Valid cases 192 Missing cases 1

11

Cum
Percent

95, 2
100,0

Cum
Percent

4,7
19,9
56,5

100,0

, 862

Cum
Percent

r D

4,7
25,5
100,0

, 574



P10_7A CONOCIMIENTO RECIB. INFORMAC. GENERAL

Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 139 72,0 72,8
2 52 26,9 27,2
; 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 191 Missing cases 2
P10_7B_U CUMPLIMIENTO RECIB. INFORMAC. GENERAL
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 50 25,9 26,3
2 68 35;2 35,8
3 46 23,8 24,2
4 26 13,5 13,7
' 3 16 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 2,253 Mode 2,000 Std dev
Valid cases 190 Missing cases 3
P10_7C IMPORTANCIA RECIB. INFORMAC. GENERAL
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 11 547 5,8
2 35 18,1 18,5
3 66 34,2 34,9
4 77 39,9 40,7
' 4 2,1 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,106 Mode 4,000 Std dev

Valid cases 189 Missing cases 4

12

Cum
Percent

72,8
100,0

Cum
Percent

26,3
62,1
86,3
100,0

+ 997

Cum
Percent

5,8
24,3
583

100,0

» 305
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P10_8A CONOCIMIENTO RECIB. INFORMAC. GENERAL

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
1 164 85,0 85,9 85,9
2 27 14,0 14,1 100,0
, 2 1;0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 191 Missing cases 2
P10_8B _U CUMPLIMIENTO RECIB INFORM. NORMATIVA
_ Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
1 35 18,1 18,3 18,3
2 56 29,0 29,3 47,6
3 52 26,9 27 ;2 74,9
4 48 24,9 25,1 100,0
' 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 2,592 Mode 2,000 Std dev 1,057
Valid cases 191 Missing cases
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P10_8C IMPORTANCIA RECIB. INFORMAC. NORMATIVA

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
1 3 1,6 1,6 1.6
2 12 6,2 6,3 159
3 55 28,5 28,9 36,8
4 120 62,2 63,2 100,0
' 3 1,6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3:537 Mode 4,000 Std dev , 687
Valid cases 190 Missing cases 3
P10_09A CONOCIMIENTO NOMBRE MEDICO
Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
1 182 94,3 95,3 95,3
2 9 4,7 4,7 100,0
/ 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0

Mode 1,000

Valid cases 191 Missing cases 2



sy

P10_9B_U CUMPLIMIENTO NOMBRE MEDICO

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
1 25 13,0 13,1 13,1
2 47 24,4 24,6 37,7
3 56 29,0 29,3 67,0
4 63 32,6 33,0 100,0
5 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 2,822 Mode 4,000 Std dev 1,036
Valid cases 191 Missing cases 2
P10_9C  IMPORTANCIA NOMBRE MEDICO
. Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
i 5 2,6 2,6 2,6
2 3 1.6 1,6 4,2
3 20 10,4 10.5 14,7
4 163 84,5 85,3 100,0
' 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,785 Mode 4,000 Std dev » 599

Valid cases 191 Missing cases 2



P10_10A CONOCIMIENTO NOMBRE ENFERMERA

Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 177 91,7 92,7
2 14 7:3 7,3
/ 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 191 Missing cases 2
P10_10B_ CUMPLIMIENTO NOMBRE ENFERMERA
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 19 9,8 9,8
2 28 14,5 14,5
3 77 39,9 39,9
4 69 35,8 35,8
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,016 Mode 3,000 Std dev
Valid cases 193 Missing cases 0
P10_10cC IMPORTANCIA NOMBRE ENFERMERA
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 4 2,1 2,1
2 8 4,1 4,2
3 32 16,6 16,8
4 147 76,2 77,0
" 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,686 Mode 4,000 Std dev

Valid cases 191 Missing cases 2

16

Cum
Percent

92,7
100,0

Cum
Percent

9.8
24,4
64,2

100,0

, 949

Cum
Percent

2,1
6,3
23,0
100,0

, 654



P10_11Aa CONOCIMIENTO IDENTIFICACION
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 165 85,5 86,4
2 26 13,5 13,6
/ 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 191 Missing cases
P10_11B_ CUMPLIMIENTO IDENTIFICACION
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 40 20,7 20,7
2 49 25,4 25,4
3 60 31,1 31,1
4 44 22,8 22,8
Total 193 100,0 100,0
Mean 2,560 Mode 3,000 Std dev
Valid cases 193 Missing cases
P10_11C IMPORTANCIA IDENTIFICACION
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
l 7 3[6 317
2 18 9,3 9,5
3 53 27,5 27,9
4 112 58,0 58,9
p 3 1,6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,421 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 190 Missing cases

Cum
Percent

86,4
100,0

Cum
Percent

20,7
46,1
1742
100,0

1,060

Cum
Percent

3,7
13,2
41,1

100,0

;811



P10_12A CONOCIMIENTO INFORMAC. COSTE
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
l 96 49,7 50,5
2 94 48,7 49,5
/ 3 1;6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 190 Missing cases 3

P10-12B CUMPLIMIENTO INFORMAC. COSTE
Value Label Value Frequency
1 106
2 33
3 17
4 17
: 20
Total 193
Mean 1,682 Mode 1,000
Valid cases 173 Missing cases 20
P10_12C IMPORTANCIA INFORMAC. COSTE
Value Label Value Frequency
1 33
2 37
3 53
4 62
, 8
Total 193
Mean 2,778 Mode 4,000
Valid cases 185 Missing cases 8

Valid
Percent Percent
54,9 61,3
17,1 19,1
8,8 9,8
8,8 9,8
10,4 Missing

Std dev
Valid
Percent Percent
17,1 17,8
19,2 20,0
27,5 28,6
32,1 33,5
4,1 Missing
100,0 100,0
Std dev

18

Cum
Percent

50,5
100,0

Cum
Percent

61,3
80,3
90,2
100,0

1,004

Cum
Percent

17,8
37,8
66,5
100,0

1,098



P10_13A CONOCIMIENTO INFORMAC. COMPLEMENTARIA
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 165 85,5 86,8
2 25 13,0 13,2
; 3 1,6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 190 Missing cases 3
P10_13B_ CUMPLIMIENTO INOFMAC. COMPLEMENTARIA
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 27 14,0 14,3
2 48 24,9 25,4
3 73 37,8 38,6
4 41 21,2 21,7
/ 4 2,1 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 2,677 Mode 3,000 Std dev
Valid cases 189 Missing cases 4
P10_13C IMPORTANCIA INFORMAC. COMPLEMENTARIA
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
il 3 1,6 1,6
2 17 8,8 8,9
3 64 33,2 33,5
4 107 55,4 56,0
' 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,440 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 191 Missing cases 2

19

Cum
Percent

86,8
100,0

Cum
Percent

14,3
39,7
18,3
100,0

, 971

Cum
Percent

1,6
10,5
44,0

100,0

» 122



P10_14A CONOCIMIENTO VIAS RECLAMAC.
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 167 86,5 87,9
2 23 11,9 12.1
/ 3 1,6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 190 Missing cases 3

P10_14B_ CUMPLIMIENTO VIAS RECLAMAC.
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 46 23,8 24,2
2 78 40,4 41,1
3 37 19,2 19,5
4 29 15,0 15,3
" 3 1,6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 2,258 Mode 2,000 Std dev
Valid cases 190 Missing cases 3
P10_14cC IMPORTANCIA VIAS RECLAMAC.
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 5 2,6 2,6
2 18 9,3 9,5
3 46 23,8 24,2
4 121 62,7 63,7
: 3 1,6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,489 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 190 Missing cases 3

20

Cum
Percent

87,9
100,0

Cum
Percent

24,2
65,3
84,7
100,0

;993

Cum
Percent

2,6
12,1
36,3

100,0

y 175



P10_15A CONOCIMIENTO MOTIVO INGRESO

Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 186 96,4 99,5
2 l /5 15
' 6 3,1 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 187 Missing cases
P10_15B_ CUMPLIMIENTO MOTIVO INGRESO
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
il 14 143 Tyd
2 33 17;1 17;3
3 = 64 33,2 33,5
4 80 41,5 41,9
; 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,099 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 191 Missing cases
P10_15C IMPORTANCIA MOTIVO INGRESO
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 2 1,0 1,0
2 2 1,0 1,0
2 13 6,7 6,8
4 174 90,2 91,1
/ 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,880 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 191 Missing cases

2L

Cum
Percent

99;5
100,0

Cum
Percent

P
24,6
58,1

100,0

938

Cum
Percent

1,0
2:1
8;9
100,0

, 437



P10_16A CONOCIMIENTO INFORMAC. PRUEBAS DE RIESGO

Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 180 93,3 94,7
2 10 B2 5,3
, 3 1,6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 190 Missing cases 3
P10_16B_ CUMPLIMIENTO INFORMAC. PRUEBAS DE RIESGO
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 22 11,4 11,5
2 58 30,1 30,4
3 73 37,8 38,2
4 38 19,7 19,9
' 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 24665 Mode 3,000 std dev
Valid cases 191 Missing cases 2
P10_16C IMPORTANCIA INFORMAC. PRUEBAS DE RIESGO
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 3 1,6 1,6
2 1 ¢ 5
3 17 8,8 8,9
4 170 88,1 89,0
y 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,853 Mode 4,000 Std dev

Valid cases 191 Missing cases 2

22

Cum
Percent

94,7
100,0

Cum
Percent

11,5
41,9
80,1
100,0

, 925

Cum
Percent

1,6
2,1
11,0
100,0

, 481



P10_17A CONOCIMIENTO ESTUDIOS INVESTIGACION

Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 167 86,5 88,8
2 24 10,9 11,2
/ 5 2,6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 188 Missing cases 5
P10_17B CUMPLIMIENTO ESTUDIOS INVESTIGACION
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 70 36,3 37,4
2 52 26,9 27:;8
3 i 16,1 16,6
4 34 17,6 18,2
/ 6 3;1 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 2; 155 Mode 1,000 Std dev
Valid cases 187 Missing cases 6
P10_17C IMPORTANCIA ESTUDIOS INVESTIGACION
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 7 3,6 357
2 4 2,1 2,1
3 22 11,4 11,6
4 156 80,8 82,5
' 4 2,1 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,730 Mode 4,000 Std dev

Valid cases 189 Missing cases 4

23

Cum
Percent

88,8
100,0

Cum
Percent

37,4
65,2
81,8
100,0

1,118

Cum
Percent

3;7
98
17,5
100,0

, 681
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P10_18A CONOCIMIENTO INFORME ALTA

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
1 187 96,9 97,9 97,9
2 4 0 2,1 100,0
' 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 191 Missing cases -
P10_18B CUMPLIMIENTO INFORME ALTA
valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
1 5 2,6 2,6 2,6
2 5 2,6 2,6 5,3
3 13 6,7 6,8 12,3
4 167 86,5 87,9 100,0
' 3 1,6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,800 Mode 4,000 Std dev , 610
Valid cases 190 Missing cases 3
P10_18C IMPORTANCIA INFORME ALTA
Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
1 3 1,6 1,6 1,6
2 2 1,0 1,0 2,6
3 4 2.l v P 8 4,7
4 182 94,3 95,3 100,0
' 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,911 Mode 4,000 Std dev ,444

Valid cases 191 Missing cases 2



P10_19A CONOCIMIENTO ACCESO H. CLINICA

Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 130 67,4 68,4
2 60 31,1 31,6
/ 3 1,6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 190 Missing cases
P10_19B_ CUMPLIMIENTO ACCESO H. CLINICA
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 88 45,6 48,9
2 41 21;2 22,8
3 31 16,1 17,2
4 20 10,4 11,1
, 13 6,7 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 1,906 Mode 1,000 Std dev
Valid cases 180 Missing cases 13
P10_19C IMPORTANCIA ACCESO H. cLINICA
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 10 5,2 5,4
2 28 14,5 15,2
3 45 23,3 24,5
4 101 52,3 54,9
p 9 4,7 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,288 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 184 Missing cases

25

Cum
Percent

68,4
100,0

Cum
Percent

48,9
L7
88,9
100,0

1,050

Cum
Percent

5,4
20,7
45,1

100,0

947



182
9
2

P10_20A CONOCIMIENTO CONFIDENCIALIDAD
Value Label Value
1
2
Total
Mode 1,000
Valid cases 191

Missing cases

Frequency Percent

Frequency Percent

12
20
45

P10_20B CUMPLIMIENTO CONFIDENCIALIDAD
Value Label Value

1

2

3

4

Total

Mean 3,356 Mode
Valid cases 188

P10_20C

Value Label Value
1
2
3
4
Total
Mean 3,707 Mode
Valid cases 191

Missing cases

IMPORTANCIA CONFIDENCIALIDAD

Frequency Percent Percent

6

Missing cases

Valid
Percent
94,3 95,3
4,7 4,7
1,06 Missing
100,0 100,0
Valid
Percent
6,2 6,4
10,4 10,6
23,3 23,9
57;5 59,0
2,6 Missing
100,0 100,0
Std dev
Valid
3,1 3,1
4,1 4,2
11,4 11,5
80,3 81,2
1,0 Missing
100,0 100,0
Std dev

26

Cum
Percent

95,3
100,0

Cum
Percent

6,4
17;0
41,0

100,0

» 910

Cum
Percent

3,1
3
18,8
100,0

, 694



P10_21A CONOCIMIENTO AUTORIZ. P. DIAGNOSTICAS

Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 168 87,0 89,4
2 20 10,4 10,6
, 5 2,6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 188 Missing cases 5
P10_21B CUMPLIMIENTO AUTORIZ. P. DIAGNOSTICAS
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 21 10,9 11,5
2 39 20,2 21,4
3 51 26,4 28,0
4 71 36,8 39,0
# 11 5,7 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 2,945 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 182 Missing cases 11
P10_21C IMPORTANCIA AUTORIZ. P. DIAGNOSTICAS
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 4 2,1 2,1
2 4 2,1 2L
3 31 16,1 16,5
4 149 77,2 79,3
, b 2;6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,729 Mode 4,000 std dev

Valid cases 188 Missing cases 5

27

Cum
Percent

89,4
100,0

Cum
Percent

11,5
33,0
61,0
100,0

1,034

Cum
Percent

243
4,3
20,7
100,0

, 608



P10_22A CONOCIMIENTO SITUACION FAMILIAR

Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 142 73,6 75,1
2 47 24,4 24,9
/ 4 2.1 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 189 Missing cases 4
P10_22B CUMPLIMIENTO SITUACION FAMILIAR
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 42 21,8 23,0
2 65 33,7 35:5
3 46 23,8 25,1
4 30 15;5 16,4
, 10 5,2 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 2,350 Mode 2,000 Sstd dev
Valid cases 183 Missing cases 10
P10_22C IMPORTANCIA SITUACION FAMILIAR
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 5 2,6 2:7
2 11 5,7 5,8
3 43 22,3 23,1
4 127 65,8 68,3
" 7 3,6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,570 Mode 4,000 Std dev

Valid cases 186 Missing cases 7

28

Cum
Percent

d9,d
100,0

Cum
Percent

23,0
58,5
83,6
100,0

1,010

Cum
Percent

2,7
8,6
SLs?
100,0

s 126



P10_23A CONOCIMIENTO INF. TRASLADO CENTRO
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 156 80,8 82,1
2 34 17,6 17,9
/ 3 1,6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 190 Missing cases 3

P10_23B CUMPLIMIENTO INF. TRASLADO CENTRO
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 12 6,2 6,5
2 39 20,2 21,0
3 69 35,8 371
4 66 34,2 35;5
; 7 3,6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,016 Mode 3,000 Std dev
Valid cases 186 Missing cases 7
P10_23C IMPORTANCIA INF. TRASLADO CENTRO
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 3 1,6 1,6
2 4 2,1 2,1
3 33 17,1 17,6
4 147 76,2 78,6
/ 6 3xl Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,733 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 187 Missing cases 6

29

Cum
Percent

82,1
100,0

Cum
Percent

6,5
27,4
64,5

100,0

, 909

Cum
Percent

1,6
3,7
21,4
100,0

, 580



P10_24A CONOCIMIENTO ALTA VOLUNTARIA

Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 177 91,7 92,7
2 14 T:3 1;3
g 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 191 Missing cases 2
P10_24B CUMPLIMIENTO ALTA VOLUNTARIA
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 4 10 5,2 5¢3
2 24 12,4 12,6
3 58 30,1 30,5
4 98 50,8 51,6
/ 3 1,6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,284 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 190 Missing cases 3
P10_24cC IMPORTANCIA ALTA VOLUNTARIA
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 4 2,1 2,1
2 10 5,2 5,2
3 38 19,7 19,8
4 140 72;5 72,9
/ 1 +D Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,635 Mode 4,000 Std dev

Valid cases 192 Missing cases 1

30

Cum
Percent

92,7
100,0

Cum
Percent

S5l
17,9
48,4

100,0

, 881

Cum
Percent

2:1
1:3
27,1
100,0

, 681



P10_25A CONOCIMIENTO MORIR CON DIGNIDAD
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 185 95,9 96,9
2 6 3,1 I 1
’ 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 191 Missing cases
P10_25B CUMPLIMIENTO MORIR CON DIGNIDAD
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 48 24,9 25,5
2 41 21,2 21,8
3 51 26,4 27 ;1
4 48 24,9 25;5
‘ 5 2; 6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 2,527 Mode 3,000 Std dev
Valid cases 188 Missing cases
P10_25C IMPORTANCIA MORIR CON DIGNIDAD
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 4 2,1 2:1
4 187 96,9 97,9
' 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,937 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 191 Missing cases

31

Cum
Percent

96,9
100,0

Cum
Percent

25,5
47,3
74,5
100,0

1,130

Cum
Percent

2,1
100,0

431



P10_26A CONOCIMIENTO INFORM. DERECHOS

Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 177 91,7 92,7
2 14 153 7,3
' 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 191
P10_26B_ CUMPLIMIENTO INFORM. DERECHOS
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 38 19,7 20,5
2 57 29,5 30,8
3 54 28,0 29,2
4 36 18,7 19,5
' 8 4,1 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 2,476 Mode 2,000 Std dev
Valid cases 185 Missing cases 8
P10_26C IMPOPTANCIA INFORM. DERECHOS
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 2 1,0 1,1
2 7 3,6 3,7
3 29 15,0 15,3
4 151 78,2 79,9
' 4 2yl Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,741 Mode 4,000 Std dev

Valid cases 189 Missing cases 4

32

Cum
Percent

92,7
100,0

Cum
Percent

20,5
51,4
80,5
100,0

1,027

Cum
Percent

1,4
4,8
20,1
100,0

576
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P10_27A CONOCIMIENTO PRESENTAR RECLAMACIONES

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
1 164 85,0 85,9 85,9
2 27 14,0 14,1 100,0
, 2 1,0 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 191 Missing cases 2
P10_27B CUMPLIMIENTO PRESENTAR RECLAMACIONES
Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
1 43 22,3 22,9 22,9
2 61 31,6 32,4 55,3
3 54 28,0 28,7 84,0
4 30 15,5 16,0 100,0
, 5 2,6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 2,378 Mode 2,000 Std dev 1,008
Valid cases 188 Missing cases 5
P10_27C IMPORTANCIA PRESENTAR RECLAMACIONES
Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
1 6 3,1 3,2 3,2
2 6 3,3 3.2 6,3
3 43 22,3 22,6 28,9
4 135 69,9 71,1 100,0
' 3 1,6 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mean 3,616 Mode 4,000 Std dev ,701

Valid cases 190 Missing cases 3
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P11- A 1® CAUSA

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
i 29 15,0 16,0 16,0
2 1 , 5 , 6 16,6
3 33 17,1 18,2 34,8
4 18 9,3 9,9 44,8
5 8 4,1 4,4 49,2
6 12 6,2 6,6 55.8
7 8 4,1 4,4 60,2
8 19 9,8 10,5 70,7
9 8 4,1 4,4 75;1
11 2 1,0 1;1 76,2
12 il i , 6 76,8
13 3 1,6 Ly 7 78,5
14 1 0 B + 8 79,0
15 38 19,7 21,0 100,0
, 12 6,2 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 15,000 ,
Valid cases 181 Missing cases 12
P11 B 22 CAUSA
Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
1 21 10,9 11,7 11,7
2 9 4,7 5,0 16,7
3 26 13,5 14,4 31,1
4 13 6,7 T2 38,3
5 4 2,1 2.2 40,6
6 21 10,9 11,7 52,2
7 15 7,8 8,3 60,6
8 28 14,5 15,6 76,1
9 5 2;6 2,8 78,9
10 2 1,0 1,1 80,0
11 12 6,2 6,7 86,7
12 6 3,1 3;3 90,0
13 3 1,6 1,7 91,7
14 3 1,6 1,7 93,3
15 12 6,2 6,7 100,0
, 13 6,7 Missing
Total 193 100,0 100,0
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Mode 8,000
Valid cases 180 Missing cases 13

P11_C 3¢ CAUSA

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
1 17 8,8 9,4 9,4
2 8 4,1 4,4 13;8
3 14 7,3 7,7 21,5
4 9 4,7 5,0 26,5
5 18 9,3 9,9 36,5
6 19 9,8 10,5 47,0
7 19 9,8 10,5 57.5
8 32 16,6 17,7 75,1
9 3 1,6 1;7 76,8
10 3 1,6 1,7 78,5
11 8 4,1 4,4 82,9
12 7 3,6 3,9 86,7
13 9 4,7 5,0 91,7
14 2 1,0 1,1 92,8
15 13 6y T2 100,0
, 12 6,2 Missing
Total 193 100,0 100,0
Mode 8,000
Valid cases 181 Missing cases 12
P11_D 4¢ CAUSA
Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
1 18 9,3 10,0 10,0
2 8 4,1 4,4 14,4
3 19 9,8 10,6 25,0
4 8 4,1 4,4 29,4
5 17 8,8 9,4 38,9
6 13 6,7 T2 46,1
7 27 14,0 15,0 61,1
8 15 7:8 8,3 69,4
9 9 4,7 5,0 74,4
10 3 1,6 1,7 76,1
11 8 4,1 4,4 80,6



Mode 7,000

Valid cases 180

Pl1_E 5¢ CAUSA

Value Label

Mode 1,000

Valid cases 175

12 9 4,7

13 9 4,7

14 6 3,1

15 11 5,7

; 13 6,7

Total 193 100,0
Missing cases 13

Value Frequency Percent

1 21 10,9
2 8 4,1
3 13 6,7
4 7 3,6
5 13 6,7
6 15 7,8
7 11 5, T
8 14 7,3
9 5 2,6
10 5 2,6
11 12 6,2
12 16 8,3
13 12 6,2
14 4 2;1
15 18 9,3
18 1 g
. 18 9,3
Total 193 100,0

Missing cases 18

36

5,0 85,6
5,0 90,6
3,3 93,9
6,1 100,0
Missing
100,0
Valid Cum
Percent Percent
12,0 12,0
4,6 16,6
7,4 24,0
4,0 28,0
7,4 35,4
8,6 44,0
6,3 50,3
8,0 58,3
2,9 61,1
2,9 64,0
6,9 70,9
9,1 80,0
6,9 86,9
2,3 89,1
10,3 99,4
, 6 100,0
Missing
100,0
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P12A  1° ACTUACION

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
1 2 2 1,0 1,4 1,4
10 3 2 1,0 1,4 28
11 4 3 1,6 2,1 4,9
12 5 1 ;D .7 5,6
13 6 4 2:1 2,8 8,4
2 7 13 6,7 9,1 17,5
3 8 17 8,8 11,9 29,4
4 9 13 6,7 9,1 38,5
5 10 74 38,3 51,7 90,2
6 Jcls 9 4,7 6,3 96,5
7 12 4 2,1 2,8 99,3
8 13 1 ;B il 100,0

, 50 25,9 Missing
Total 193 100,0 100,0

Mode 10,000 '
Valid cases 143 Missing cases 50
P12B  2°¢ ACTUACION

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
10 2 2 10 1,7 1:7
11 3 8 4,1 6,7 8,3
12 4 1 + D , 8 9,2
13 5 8 4,1 6,7 15,8
2 6 17 8,8 14,2 30,0
3 7 20 10,4 16,7 46,7
4 8 26 13,5 21,7 68,3
5 9 22 11,4 18,3 86,7
6 10 7 3,6 5,8 92;:5
7 11 3 1,6 2.5 95,0
8 12 4 2;1 3,3 98,3
9 13 2 1,0 1,7 100,0

, 73 37,8 Missing
Total 193 100,0 100,0

Mode 8,000

Valid cases 120 Missing cases 73
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P12 C 32 ACTUACION

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
10 2 1 " o A 1;1
(i | 3 5 2,6 5,4 6,5
12 4 2 1,0 2,2 8,6
13 5 6 3,1 6,5 15,1
2 6 10 5,2 10,8 25,8
3 7 25 13,0 26,9 52,7
4 8 18 9,3 19,4 72,0
5 9 16 8,3 17,2 89,2
6 10 3 1,6 3:2 92,5
7 11 5 2,6 5,4 97,8
8 12 2 1,0 2,2 100,0

" 100 51,8 Missing
Total 193 100,0 100,0

Mode 7,000

Valid cases 93 Missing cases 100



LR R R R SR EEEEEEEEEEEEEEE RS USUARIS LEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEES

P1_Ul EDAD
Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent

14 1 1,1 1,1 1,1
16 1 1,1 1,1 2,1
19 1 1,1 1,1 3,2
21 1 1,1 1 i 4,3
22 1 1,1 1,1 5,3
25 1 1,1 i [ 6,4
27 2 2,1 2,1 8,5
28 1 1,1 1,1 9,6
30 4 4,3 4,3 13,8
32 1 1,1 1,1 14,9
33 1 1,1 i | 16,0
34 1 1,1 1,1 17,0
35 2 2,1 2,1 19,1
36 2 2,1 2,1 21,3
37 1 1,1 1,1 22,3
41 1 1,1 1,1 23,4
42 1 1,1 1,1 24,5
43 2 2,1 2,1 26,6
44 1 1,1 e 27,7
45 4 4,3 4,3 31,9
46 1 1,1 1,1 33,0
48 1 1,1 1,1 34,0
50 1 1,1 1,1 35,1
51 1 1,1 1,1 36,2
52 1 1,1 1,1 37,2
53 1 1,1 1,1 38,3
54 2 2,1 2,1 40,4
55 3 3,2 3,2 43,6
56 1 1,1 1,1 44,7
57 1 1,1 1,1 45,7
58 2 2,1 2,3 47,9
59 2 2,1 2,1 50,0
60 2 2,1 2,1 52,1
61 7 7,4 7,4 59,6
62 4 4,3 4,3 63,8
63 2 2,1 2,1 66,0
64 5 5,3 5,3 71,3
65 7 7,4 7,4 78,7
67 1 1,1 1,1 79,8
68 1 1,1 1,1 80,9
69 3 3,2 3,2 84,0
70 1 1,1 1,1 85,1
72 2 2,1 2,1 87,2
74 2 2,1 2,1 89,4
75 3 3,2 3,2 92,6



Mean 54,404

* Multiple modes exist.

Valid cases 94

P4_U2 SEXO

Value Label

76
77
83
85
90
91

Total

Mode

61,000

The smallest value is shown.

Missing cases

Value Frequency Percent

DONA 1

home 2
Total

Mode 2,000

Valid cases 93 Missing cases

U3 NIVEL DE ESTUDIOS

Value Label
PRIMARIS
SECUNDARIS

SUPERIORS
SENSE ESTUDIS

Mode 1,000

Valid cases 93

Value Frequency Percent

=W

Total

Missing cases

40
25
20

N [ 1,1
2,1 2,1
1;1 1,1
1,1 1,1
1,1 1,1
1,1 1,1
100,0 100,0
Std dev
Valid
Percent
37,2 37,6
61,7 62,4
1.1 Missing
100,0 100,0
Valid
Percent
42,6 43,0
26,6 26,9
21,3 21,5
8,5 8,6
1,1 Missing
100,0 100,0

17,380

Cum
Percent

37,6
100,0

Cum
Percent

43,0
69,9
91,4
100,0



U4 INGRESOS ANTERIORES

Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 51 54,3 54,3
2 43 45,7 45,7
Total 94 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 94 Missing cases 0
U4_QUANT ¢CUANTAS VECES ?
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 15 16,0 29,4
2 13 13,8 25,5
3 9 9,6 17,6
4 3 32 5,9
5 7 7,4 13,7
6 2 2,1 3,9
15 1 1,1 2,0
20 1 1,1 2,0
i 43 45,7 Missing
Total 94 100,0 100,0
Mean 3,176 Mode 1,000 std dev
Valid cases 51 Missing cases 43
U5 INTERVENCION QUIRURGICA
valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 62 66,0 67,4
2 30 31,9 32,6
/ 2 2,1 Missing
Total 94 100,0 100,0

Mode 1,000
Valid cases 92 Missing cases 2

Cum
Percent

54,3
100,0

Cum
Percent

29,4
54,9
72,5
78,4
92,2
96,1
98,0
100,0

3,327

Cum
Percent

67,4
100,0



US5_CONS_ DAR CONSENTIMIENTO POR ESCRITO

Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 37 39,4 58,7
2 26 27,7 41,3
7 31 33,0 Missing
Total 94 100,0 100,0
Mode 1,000
Valid cases 63 Missing cases 31
P10_1B_U TRATO SATISFACTORIO
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 1 1,1 1,1
2 1 1,1 1,1
3 10 10,6 10,6
4 82 87,2 87,2
Total 94 100,0 100,0
Mean 3,840 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 94 Missing cases 0
P10_2B_U TRAMITES ADMINISTRATIVOS
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
2 2 2:1 252
3 13 13,8 14,1
4 77 81,9 83,7
’ 2 2,1 Missing
Total 94 100,0 100,0
Mean 3,815 Mode 4,000 sStd dev
Valid cases 92 Missing cases 2

Cum
Percent

58,7
100,0

Cum
Percent

oRr
ONN B
[ RNeo N il o

~ S~ 0~

, 471

Cum
Percent

2,2

16,3
100,0

, 443



P10_3B_U TRATADO CON RESPETO

Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
2 1 1,1 1,1
3 6 6,4 6,4
4 87 92,6 92,6
Total 94 100,0 100,0
Mean 3,915 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 94 Missing cases 0
P10_4B_U RESPETO DIGNIDAD
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 2 2,1 2,1
2 1 1,1 1,1
3 11 11,7 11,7
4 80 85,1 85,1
Total 94 100,0 100,0
Mean 3,798 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 94 Missing cases 0
P10_5B_U RESPETO A LA RELIGION
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 1 1,1 1,2
2 1 1.1 1,2
3 1 1;1 1,2
4 80 85,1 96,4
; 11 11,7 Missing
Total 94 100,0 100,0
Mean 3,928 Mode 4,000 Std dev

Valid cases 83 Missing cases 11

Cum
Percent

7

1
7
0

o xR

’
’

10

sl

Cum
Percent

~ 0~

Ok WN
o VN

~

,560

Cum
Percent

7
’

7

1
2
3
0

oo kN

10

4

, 407



P10_6B_U FACILITAR COMUNICACION CON FAMILIARES Y AMIGOS

Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
3 6 6,4 6,4
4 88 93,6 93,6
Total 94 100,0 100,0
Mean 3,936 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 94 Missing cases 0
P10_7B_U OBTENER INFORMACION COMPLEMENTARIA
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
all 36 38,3 39,6
2 9 9,6 9,9
3 34 36,2 37,4
4 12 12,8 13,2
, 3 3,2 Missing
Total 94 100,0 100,0
Mean 2,242 Mode 1,000 Std dev
Valid cases 91 Missing cases 3

P10_8B_U OBTENER INFORMACION DE LA NORMATIVA DEL HOSPITAL

Valid

Value Label Value Frequency Percent Percent
1 41 43,6 44,1

2 10 10,6 10,8

3 34 36,2 36,6

4 8 8,5 8,6
' 1 1,1 Missing

Total 94 100,0 100,0

Mean 2,097 Mode 1,000 std dev

Valid cases 93 Missing cases 1

Cum
Percent

, 246

Cum
Percent

39,6
49,5
86,8
100,0

1,119

Cum
Percent

44,1
54,8
91,4
100,0

1,074



P10_9B_U CONOCER EL NOMBRE DEL MEDICO

Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 17 18,1 18,1
4 77 81,9 81,9
Total 94 100,0 100,0
Mean 3,457 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 94 Missing cases 0
P10_11B_ INFORMACION DE LA IDENTIFICACION DEL PERSONAL
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 35 37,2 37,6
2 13 13,8 14,0
3 31 33,0 33,3
4 14 14,9 15,1
' 1 1,1 Missing
Total 94 100,0 100,0
Mean 2,258 Mode 1,000 Std dev
Valid cases 93 Missing cases 1
P10_13B_ INFORMACION DE LOS SERVICIOS RELIGIOSOS
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 56 59,6 62,2
2 3 3;2 3,3
3 21 22,3 23,3
4 10 10,6 11,1
/ 4 4,3 Missing
Total 94 100,0 100,0
Mean 1,833 Mode 1,000 Std dev

Valid cases 90 Missing cases 4

Cum
Percent

18,1
100,0

1,161

Cum
Percent

37,6
51,6
84,9
100,0

1,122

Cum
Percent

62,2
65,6
88,9
100,0

1,134



P10_14B_ VIAS DE RECLAMACIONES

Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 59 62,8 64,1
2 7 7,4 7,6
3 21 22,3 22,8
4 5 5,3 5,4
/ 2 2,1 Missing
Total 94 100,0 100,0
Mean 1,696 Mode 1,000 Std dev
Valid cases 92 Missing cases 2
P10_15B_ INFORMACION DEL MOTIVO DEL INGRESO
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 3 3,2 3,3
2 3 3,2 33
3 30 31,9 32,6
4 56 59,6 60,9
' 2 2,1 Missing
Total 94 100,0 100,0
Mean 3,511 Mode 4,000 Std dev
Valid cases 92 Missing cases 2

P10_16B_ INFORMACION DEL RIESGO DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Valid

Value Label Value Frequency Percent Percent
1. 19 20,2 21,12

2 5 53 5,6

3 34 36,2 37,8

4 32 34,0 35,6
, 4 4,3 Missing

Total 94 100,0 100,0

Mean 2,878 Mode 3,000 Std dev

Valid cases 90 Missing cases 4

Cum
Percent

64,1
71,7

94,6
100,0

1,003

Cum
Percent

3
6
9
0

oOruUulw

39,
100,

119

Cum
Percent

231, 1.
26,7
64,4
100,0

1,120



P10_19B_ INFORMACION CLINICA REQUERIDA

Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 1 1,1 1:1
2 5 5;3 5,5
3 43 45,7 47,3
4 42 44,7 46,2
. 3 3,2 Missing
Total 94 100,0 100,0
Mean 3,385 Mode 3,000 Std dev
Valid cases 91 Missing cases 3
P10_26B_ INFORMACION DE SUS DERECHOS COMO USUARIO
Valid
Value Label Value Frequency Percent Percent
1 49 52,1 53;3
2 9 9,6 9,8
3 27 28,7 29,3
4 7 7,4 7,6
’ 2 2,1 Missing
Total 94 100,0 100,0
Mean 1,913 Mode 1,000 Std dev

Valid cases 92 Missing cases 2

Cum
Percent

o wo
O 0o

~

o !

,646

Cum
Percent

533
63,0
92,4
100,0

1,065
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