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e) En el cas d’obres de rehabilitacio d’edificis i altres
construccions, la confirmacié expressa que les obres
s’han fet en compliment de les normes arquitectoniques
i urbanistiques que, sobre aix0, hi puguin establir I'a-
juntament respectiu i el consorci o I'Organ administratiu
corresponent.

f) En el cas de despeses de propaganda i publicitat,
qualificacié d’essencial o no del contingut del suport a
efectes del calcul de la base de deduccio.

g) En el cas de la certificacié a la qual es refereix
I'article 9.2 d'aquest Reglament, el compromis del soli-
citant que els béns i drets adquirits es destinen, direc-
tament i exclusivament, a la realitzacié d’inversions efec-
tuades en compliment dels plans i programes d’activitats
de I'esdeveniment respectiu.

h) Mencio del precepte legal en el qual s’estableixen
els incentius fiscals per a les inversions o activitats a
que es refereix la certificacio.

3. El termini maxim en que s’han de notificar les
certificacions a que es refereix aquest article és de dos
mesos des de la data en qué la soHicitud corresponent
hagi tingut entrada al registre de I'drgan competent per
resoldre.

Si en I'esmentat termini no s’ha rebut cap requeriment
o notificacid administrativa sobre la sollicitud, s’entén
complert el requisit al qual es refereix aquest article,
i I'interessat pot sollicitar a I'’Administracié tributaria el
reconeixement del benefici fiscal, segons el que disposa
I'article anterior, i aportar-hi una copia segellada de la
sollicitud.

Article 11. Tramesa de les certificacions expedides pel
consorci o I'organ administratiu.

El consorci o I'organ administratiu corresponent ha
de remetre al Departament de Gestié Tributaria de I'A-
géncia Estatal d’Administracié Tributaria, en els mesos
de gener, abril, juliol i octubre, una copia de les cer-
tificacions emeses en el trimestre anterior de conformitat
amb el que preveu aquest Reglament, per a la seva tra-
mesa ulterior als corresponents organs de gestio.

Si el consorci o I'drgan administratiu corresponent
no ha emeés la certificacio sollicitada segons el que esta-
bleix I'article anterior, ha de remetre una copia de la
sollicitud presentada per l'interessat.

Article 12. Aplicacié del régim de mecenatge prioritari.

1. A efectes del que disposa l'apartat segon de l'ar-
ticle 27.3 de la Llei 49/2002, les entitats o institucions
beneficiaries del mecenatge prioritari han d’obtenir la
corresponent certificacié del consorci o drgan adminis-
tratiu corresponent segons el que disposa larticle 10
d’aquest Reglament, en la qual se certifiqui que I'activitat
realitzada s'emmarca dins dels plans i programes apro-
vats pel consorci o I'd0rgan administratiu corresponent.

2. Les entitats i institucions a les quals es refereix
I'apartat anterior han d’expedir, en favor dels aportants,
les certificacions justificatives que preveu l'article 24 de
la Llei 49/2002, i han de remetre al consorci o I'drgan
administratiu corresponent, dins dels dos mesos
seglients a l'acabament de cada exercici, una relacié
de les activitats financades amb carrec a les esmentades
aportacions, aixi com una copia de les certificacions
expedides.

3. El consorci o I'drgan administratiu corresponent
ha de remetre una copia de les certificacions rebudes,
dins dels dos mesos seglients a la seva recepcio, al

Departament de Gestié Tributaria de I'’Agencia Estatal
d’Administracio Tributaria.

Disposicié addicional Unica. L’Església Catolica i altres
esglésies, confessions i comunitats religioses: aplica-
cio del regim fiscal especial i acreditacio a efectes
de l'exclusio de l'obligacio de retenir o ingressar a
compte.

1. Les entitats a les quals es refereix I'apartat 1 de
la disposicié addicional novena de la Llei 49/2002 que
decideixin aplicar el regim fiscal especial que preveuen
els articles 5 a 15 de I'esmentada Llei no han d’efectuar
les comunicacions que regulen els articles 11 2 d’aquest
Reglament. Aquest regim fiscal I'aplica directament el
subjecte passiu quan es tracta de tributs objecte de
declaracié o autoliquidacié, i I'Administracié tributaria
en els altres casos.

L'acreditacio d’aquestes entitats a efectes de I'exclu-
si6 de l'obligacié de retenir o ingressar a compte a la
qual es refereix l'article 12 de la Llei 49/2002 s’ha de
fer mitjancant un certificat expedit, a peticié de I'entitat
interessada i amb vigéncia indefinida, per I'drgan com-
petent de I'’Agencia Estatal d’Administracié Tributaria,
en el qual s’acrediti que I'entitat esta inclosa a l'apartat
1 de I'esmentada disposicié addicional. En la sollicitud
s’ha d’acreditar la personalitat i naturalesa de I'entitat
mitjancant la certificacid de la seva inscripci6 emesa
pel Registre d’entitats religioses del Ministeri de Justicia.

2. Alesentitats a les quals es refereixen la disposicio
addicional vuitena i I'apartat 2 de la disposicié addicional
novena de la Llei 49/2002 els és aplicable el que dis-
posen els articles 1, 2 i 4 d’'aquest Reglament a efectes
de I'exercici de l'opcid pel regim fiscal especial i de I'a-
creditacié del dret a I'exclusié de I'obligacié de retenir
o ingressar a compte.

Disposicio transitoria Unica.  Opcid pel régim fiscal espe-
cial per a determinats periodes impositius.

El regim fiscal especial que estableix la Llei 49/2002
és aplicable als periodes impositius iniciats a partir del
25 de desembre de 2002 que hagin finalitzat abans
de lI'entrada en vigor d’aquest Reglament, sempre que
les entitats sense finalitats lucratives s'acullin al régim
esmentat, d’acord amb el que estableix I'article 1, dins
dels tres mesos seglients a I'entrada en vigor d’aquest
Reglament.

MINISTERI
DE SANITAT | CONSUM

19572 REIAL DECRET 1277/2003, de 10 d’octubre,
pel qual s’estableixen les bases generals sobre
autoritzacio de centres, serveis i establiments
sanitaris. («BOE» 254, de 23-10-2003.)

La Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesid i qualitat
del sistema nacional de salut, a l'article 27.3, estableix
que mitjancant reial decret s’han de determinar, amb
caracter basic, les garanties minimes de seguretat i qua-
litat que, acordades al si del Consell Interterritorial del
Sistema Nacional de Salut, han de ser exigides per a
la regulacid i l'autoritzacié per part de les comunitats
autonomes de l'obertura i posada en funcionament en
el seu respectiu ambit territorial dels centres, serveis
i establiments sanitaris. A l'article 26.2 disposa que el
Registre general de centres, establiments i serveis sani-
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taris del Ministeri de Sanitat i Consum és de caracter
public i permet als usuaris coneixer els centres, els esta-
bliments i els serveis, de qualsevol titularitat, autoritzats
per les comunitats autonomes.

Aixi mateix, la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general
de sanitat, a l'article 29.1, estableix que els centres i
els establiments sanitaris, sigui quin sigui el seu nivell,
la categoria o el titular, necessiten l'autoritzacié admi-
nistrativa prévia per a la installacié i el funcionament,
aixi com per a les modificacions que, respecte a la seva
estructura i regim inicial, es puguin establir. L'article 29.2
determina que l'autoritzacié administrativa prévia també
s’ha de referir a les operacions de qualificacio, acreditacié
i registre de I'establiment, i que les bases generals sobre
qualificacié, registre i autoritzacié s’han d’establir per
reial decret. L'article 40.9 de la Llei esmentada preveu
I'existéncia d'un cataleg i registre general de centres,
serveis i establiments sanitaris, en qué s’han de recollir
les decisions, les comunicacions i les autoritzacions de
les comunitats autonomes, d’acord amb les seves com-
peténcies.

La finalitat d’aquest Reial decret és regular les bases
del procediment d'autoritzacié de centres, serveis i esta-
bliments sanitaris, establir una classificacié, denominacié
i definici6 comuna per a tots aquests, i crear un registre
i cataleg general d'aquests centres, serveis i establi-
ments, de conformitat amb el que disposen els articles
29.112i140.9 delaLlei 14/1986, de 25 d'abril, general
de sanitat, i l'article 26.2 de la Llei 16/2003, de 28
de maig, de cohesid i qualitat del sistema nacional de
salut.

La classificacié, les denominacions i les definicions
que conté aquesta disposicid constitueixen els criteris
generals per procedir posteriorment, en desplegament
de l'article 27.3 de la Llei 16/2003, a la determinacio,
amb caracter basic, de les garanties minimes i comunes
de seguretat i qualitat que han d’exigir les comunitats
autonomes per autoritzar I'obertura i la posada en fun-
cionament dels centres, serveis i establiments sanitaris.

No és proposit d'aquest Reial decret ordenar les pro-
fessions sanitaries, ni limitar les activitats dels profes-
sionals, sind establir les bases per a les garanties de
seguretat i qualitat de I'atencié sanitaria.

En el procediment d’elaboracié d'aquesta disposicio
general han emeés informe les organitzacions professio-
nals sanitaries, el Consell de Consumidors i Usuaris, i
el Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut.

En virtut d'aix0, a proposta de la ministra de Sanitat
i Consum, amb l'aprovacid previa de la ministra d’Ad-
ministracions Publiques, d’acord amb el Consell d’Estat
i amb la deliberacio prévia del Consell de Ministres a
la reunié de 10 d'octubre de 2003,

DISPOSO:

Article 1. Objecte i ambit d’aplicacio.

1. Aquest Reial decret té per objecte:

a) Regular les bases generals del procediment d’au-
toritzacio de centres, serveis i establiments sanitaris per
les comunitats autbnomes.

b) Establir una classificacié, denominacio i definicié
comuna per a tots els centres, serveis i establiments
sanitaris, publics i privats, imprescindible per a la creacié
d’un registre general.

c) Establir el cataleg i registre general de centres,
serveis | establiments sanitaris.

2. Les disposicions d’aquest Reial decret s’apliquen
a tots els centres, serveis i establiments sanitaris, publics
i privats, de qualsevol classe i naturalesa.

3. Lesdisposicions d'aguest Reial decret no sén apli-
cables, i es regulen per la normativa especifica, al
seglient:

a) Elsestabliments dedicats a la distribucio, laimpor-
tacié o l'elaboracié de medicaments o productes sani-
taris.

b) Els serveis i les unitats tecniques de proteccid
radiologica.

4. Les disposicions d'aquest Reial decret son apli-
cables sense perjudici de les funcions i les competéencies
professionals que per a I'exercici de les professions sani-
taries i la realitzacio de les activitats professionals corres-
ponents estiguin establertes per la normativa vigent.

Article 2. Definicions.

1. Als efectes d'aquest Reial decret, s'entén per:

a) Centre sanitari: conjunt organitzat de mitjans téc-
nics i installacions en qué professionals capacitats, per
la seva titulacié oficial o habilitacié professional, exer-
ceixen basicament activitats sanitaries a fi de millorar
la salut de les persones. Els centres sanitaris poden estar
integrats per un o diversos serveis sanitaris, que cons-
titueixen la seva oferta assistencial.

b) Servei sanitari: unitat assistencial, amb organit-
zacio diferenciada, dotada dels recursos tecnics i dels
professionals capacitats, per la seva titulacié oficial o
habilitacié professional, per dur a terme activitats sani-
taries especifiques. Pot estar integrat a una organitzacio
I'activitat principal de la qual pot no ser sanitaria.

c) Establiment sanitari: conjunt organitzat de mit-
jans técnics i installacions en qué professionals capa-
citats, per la seva titulacid oficial o habilitacié profes-
sional, exerceixen basicament activitats sanitaries de dis-
pensacié de medicaments o d'adaptacid individual de
productes sanitaris.

d) Activitat sanitaria: conjunt d’accions de promo-
cio, prevencid, diagnostic, tractament o rehabilitacio,
adrecades a fomentar, restaurar o millorar la salut de
les persones dutes a terme per professionals sanitaris.

e) Autoritzacié sanitaria: resolucié administrativa
que, segons els requeriments que s’estableixin, faculta
un centre, un servei o un establiment sanitari per a la
installacio, el funcionament, la modificacié de les acti-
vitats sanitaries o, si s'escau, el tancament.

f) Requisits per a l'autoritzacié: requeriments, expres-
sats en termes qualitatius o quantitatius, que han de com-
plir els centres, serveis i establiments sanitaris per ser
autoritzats per I'administracié sanitaria, adrecats a garantir
que disposen dels mitjans técnics, les installacions i els
professionals adequats per dur a terme les seves activitats
sanitaries.

g) Registre de centres, serveis i establiments sani-
taris: conjunt d'anotacions de totes les autoritzacions
de funcionament, modificacio i, si s’escau, installacié i
tancament dels centres, serveis i establiments sanitaris
concedides per les administracions sanitaries respec-
tives.

h) Cataleg de centres, serveis i establiments sani-
taris: relacié ordenada de publicacio periodica dels cen-
tres, serveis i establiments sanitaris en funcionament que
han rebut l'autoritzacié per part de les administracions
sanitaries.

2. Als efectes del que disposa aquesta norma, es
consideren centres, serveis i establiments sanitaris els
que es recullen a la classificacié que figura com a annex |
d’aquest Reial decret. A I'annex Il figura la definicié de
cadascun d'aquests.
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Article 3. Bases generals d’autoritzacid.

1. Les autoritats sanitaries de les comunitats auto-
nomes autoritzen la installacio, el funcionament, la modi-
ficacid i, si s'escau, el tancament de tots els centres,
serveis i establiments sanitaris ubicats en el seu ambit
territorial. No obstant aix0, en el cas dels centres mobils
d’assisténcia sanitaria, definits a I'annex Il, les comunitats
autonomes poden subscriure acords o convenis pels
quals una autoritzacié concedida a un centre mobil per
una d’aquestes és valida en l'altra sempre que hi hagi
comunicacio previa del centre de l'inici de les seves acti-
vitats en aquesta comunitat i presentacié de I'autoritzacio
de l'altra comunitat autdnoma.

2. L'autoritzacié sanitaria de funcionament és la que
faculta els centres, serveis i establiments sanitaris,
publics i privats, de qualsevol classe i naturalesa, per
exercir la seva activitat, i I'exigeixen amb caracter pre-
ceptiu les comunitats autonomes préviament al seu inici.
L'autoritzacié de funcionament es concedeix per a cada
establiment i per a cada centre sanitari, aixi com per
a cada un dels serveis que constitueixen |'oferta assis-
tencial, i ha de ser renovada, si s'escau, amb la perio-
dicitat que determini cada comunitat autbnoma.

L'autoritzacié sanitaria de modificacié és la que han
de sollicitar els centres, serveis i establiments sanitaris
que facin canvis d’estructura, titularitat o d’oferta assis-
tencial.

Les autoritzacions de funcionament i de modificacio
les concedeixen les autoritats sanitaries de les comu-
nitats autonomes després de comprovar que els centres,
serveis i establiments sanitaris compleixen els requisits
establerts per a la realitzacié adequada de les seves
funcions.

L'autoritzacié d’installacid pot ser exigida per les
comunitats autdbnomes per als centres, serveis i esta-
bliments sanitaris de nova creacié que impliquin la rea-
litzacié6 d'una obra nova o alteracions substancials en
I'estructura o les installacions, i I'autoritzacié de tanca-
ment, per als que finalitzin I'activitat de manera definitiva.

3. Quan la normativa vigent atribueixi competencies
per autoritzar la posada en marxa d'un centre en qué
s’exerceixen activitats sanitaries en altres institucions o
organs no sanitaris de I’Administracié, aquests han de
demanar que aquell tingui previament l'autoritzacié de
funcionament de les autoritats sanitaries de la comunitat
autonoma corresponent.

4. Lescomunitats autdbnomes han de regular els pro-
cediments per autoritzar la installacié, el funcionament,
la modificacié o el tancament dels centres, serveis i esta-
bliments sanitaris ubicats en el seu ambit territorial, que
s’han d’ajustar al que disposa la Llei 30/1992, de 26
de novembre, de regim juridic de les administracions
publiques i del procediment administratiu comu.

Cada comunitat autonoma ha d’especificar respecte
a cada tipus de procediment els tramits i la documentacié
que han d‘aportar els sollicitants per verificar el com-
pliment dels requisits exigits d’acord amb la normativa
vigent.

Article 4. Requisits dels centres, serveis i establiments
sanitaris.

1. La classificacié, les denominacions i les defini-
cions dels centres, serveis i establiments sanitaris que
preveuen els annexos | i Il constitueixen els criteris gene-
rals per a la definicid6 posterior de requisits minims
comuns d’autoritzacid, aixi com per a l'establiment del
Registre general.

2. Els requisits minims comuns per a l'autoritzacio
d’installacié, funcionament o modificacié d'un centre,
servei o establiment sanitari es determinen per reial
decret per al conjunt i per a cada tipus de centre, servei

i establiment sanitari. Es tracta de requisits adrecats a
garantir que el centre, servei o establiment sanitari dis-
posa dels mitjans tecnics, les installacions i els profes-
sionals minims necessaris per dur a terme les activitats
a queé esta destinat.

Els requisits minims poden ser complementats en
cada comunitat autonoma per I’Administracié sanitaria
corresponent per als centres, serveis i establiments sani-
taris del seu ambit.

Article 5. Cataleg i registre general de centres, serveis
i establiments sanitaris.

1. D’acord amb el que estableixen l'article 26.2 de
la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesid i qualitat
del sistema nacional de salut, i I'article 40.9 de la Llei
14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat, es crea al
Ministeri de Sanitat i Consum el Registre general de
centres, serveis i establiments sanitaris, en qué es recu-
llen les decisions, comunicacions i autoritzacions de les
comunitats autonomes en materia d'autoritzacié sani-
taria, respecte als centres, serveis i establiments sanitaris
esmentats.

2. El contingut i l'estructura del Registre general
s'estableixen per ordre del ministre de Sanitati Consum,
amb I'informe previ del Consell Interterritorial del Sistema
Nacional de Salut. Les dades de caracter personal que
pugui contenir aquest registre queden sotmeses al que
preveu la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre,
de proteccio de dades de caracter personal.

3. Les comunitats autonomes es responsabilitzen
de proporcionar la informacié necessaria per mantenir
permanentment actualitzat aquest registre, que es ges-
tiona sota la responsabilitat del Ministeri de Sanitat i
Consum.

4. El Registre general de centres, serveis i establi-
ments sanitaris té caracter public i informatiu.

5. Periddicament es pot publicar un cataleg que
reculli la informacié procedent del Registre general, rela-
tiva als centres, serveis i establiments sanitaris en fun-
cionament.

Article 6. Id_ent_ificacié_dels centres, serveis i establi-
ments sanitaris autoritzats.

1. Els centres, serveis i establiments sanitaris auto-
ritzats per les comunitats autbnomes per al seu funcio-
nament han de tenir en un lloc visible un distintiu que
permeti als usuaris coneixer que han rebut I'autoritzacié
esmentada i el tipus de centre, amb |'oferta assistencial,
o establiment de qué es tracti, d’acord amb la classi-
ficacié que estableix I'annex .

2. Només els centres, serveis i establiments sanitaris
autoritzats poden utilitzar en la seva publicitat, sense
que indueixi a error, termes que suggereixin la realitzacid
de qualsevol tipus d’activitat sanitaria, i aquella s’ha de
limitar als serveis i les activitats per als quals disposi
d’autoritzacié; en la publicitat han de consignar el nime-
ro de registre atorgat per I'autoritat sanitaria de la comu-
nitat autbnoma corresponent en concedir-li 'autoritzacid
sanitaria de funcionament o l'autoritzacié especifica de
publicitat sanitaria.

Disposicié addicional Unica. Xarxa sanitaria militar.

1. Respecte a tots els centres, els establiments i
els serveis integrats a la xarxa sanitaria militar, les com-
peténcies administratives que preveu aquest Reial decret
en materia d'autoritzacions sanitaries d’installacio, fun-
cionament, modificacié i, si s’escau, tancament les exer-
ceix la Inspeccié General de Sanitat de la Defensa.
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2. La Inspeccié General de Sanitat de la Defensa
ha de facilitar al Ministeri de Sanitat i Consum la infor-
macié necessaria per mantenir permanentment actua-
litzat el Registre general de centres, establiments i serveis
sanitaris, respecte als integrats a la xarxa sanitaria militar.
Disposicié transitoria Unica. Termini d’adaptacid.

Es concedeix un termini de 18 mesos des de I'entrada
envigor d'aquest Reial decret perquée les condicions d'au-
toritzacioé dels centres, serveis i establiments sanitaris,

aixi com la seva classificacid i registre s’adaptin al que
estableix aquesta norma.

Disposicié derogatoria Unica. Derogacio normativa.

Queden derogades totes les disposicions del mateix
rang o inferior que s'oposin al que estableix aquest Reial
decret i, en particular, el Reial decret 2177/1978, d'1
de setembre, sobre registre, catalogacio i inspeccié de
centres, serveis i establiments sanitaris.

Disposicié final primera. Caracter basic.

Aquest Reial decret té el caracter de norma basica
en virtut del que estableix l'article 149.1.16a de la Cons-
titucio.

Disposici6 final segona. Habilitacio normativa.

Es faculta el ministre de Sanitat i Consum per dictar
totes les disposicions que requereixi I'aplicacio del que
disposa aquest Reial decret, aixi com per a I'actualitzacio
de la classificacié i les definicions dels centres, serveis
i establiments sanitaris i les unitats assistencials a qué
es refereixen els annexos.

Disposici6 final tercera. Entrada en vigor.
Aquest Reial decret entra en vigor I'endema de la
publicacié en el «Butlleti Oficial de I'Estat».
Madrid, 10 d’octubre de 2003.
JUAN CARLOSR.

La ministra de Sanitat i Consum,
ANA MARIA PASTOR JULIAN

ANNEX I

Classificacié de centres, serveis i establiments sanitaris

Centres sanitaris

Oferta assistencial

1 Hospitals (centres amb internament).

1 Hospitals generals.

2 Hospitals especialitzats.

3 Hospitals de mitjana i llarga estada.
4

9

toxicomanies.
.90 Altres centres amb internament.

C.2 Proveidors d’assistencia sanitaria sense internament.

internament.

C.3 Serveis sanitaris integrats a una organitzacio no sani-

taria.

Hospitals de salut mental i tractament de

C2.1 Consultes meédiques.

C22 Consultes d’altres professionals sanitaris.

C23 Centres d’atencid primaria.

C.2.3.1 Centres de salut.

C.2.3.2 Consultoris d’atencié primaria.

C24 Centres polivalents.

C.25 Centres especialitzats.

C.25.1 Cliniques dentals.

C25.2 Centres de reproducciéo humana assistida.
C25.3 Centres d’interrupcid voluntaria de I'embaras.
C254 Centres de cirurgia major ambulatoria.

C.255 Centres de dialisi.

C.2.5.6 Centres de diagnostic.

C.2.5.7 Centres mobils d’assisténcia sanitaria.

C.25.8 Centres de transfusid.

C25.9 Bancs de teixits.

C.2.5.10 Centres de reconeixement medic.

C.2.5.11 Centres de salut mental.

C.2.5.90 Altres centres especialitzats.

C.2.90 Altres proveidors d’assisténcia sanitaria sense
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Medicina general/de familia.
Infermeria.

Infermeria obstetricoginecologica (llevadora).
Podologia.

Vacunacio.

Allergologia.

Cardiologia.

Dermatologia.

Aparell digestiu.
Endrocrinologia.

Nutricié i dietética.

Geriatria.

Medicina interna.

Nefrologia.

Dialisi.

Pneumologia.

Neurologia.

Neurofisiologia.

Oncologia.

Pediatria.

Cirurgia pediatrica.

Cures intermedies neonatals.
Cures intensives neonatals.
Reumatologia.

Obstetricia.

Ginecologia.

Inseminacio artificial.
Fecundacié in vitro.

Banc de semen.

Laboratori de semen per a captacié espermatica.

QOONOCOTRAWN_,OOONOOCITAWN-_O

Banc d’embrions.

Recuperacié d'oocits.

Planificacié familiar.

Interrupcié voluntaria de 'embaras.
Anestesia i reanimacio.
Tractament del dolor.

Medicina intensiva.

Cremats.
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Centres sanitaris Oferta assistencial

Angiologia i cirurgia vascular.
Cirurgia cardiaca.
Hemodinamica.

Cirurgia toracica.

Cirurgia general i digestiu.
Odontologia/Estomatologia.
Cirurgia maxillofacial.

Cirurgia plastica i reparadora.
Cirurgia estética.

Medicina cosmetica.
Neurocirurgia.

Oftalmologia.

Cirurgia refractiva.
Otorinolaringologia.

Urologia.

Litotricia renal.

Cirurgia ortopédica i traumatologia.
Lesionats medullars.
Rehabilitacio.

Hidrologia.

Fisioterapia.

Terapia ocupacional.

Logopédia.

Foniatria.

Cirurgia major ambulatoria.
Cirurgia menor ambulatoria.
Hospital de dia.

Atenci6 sanitaria domiciliaria.
Cures palliatives.

Urgencies.

Psiquiatria.

Psicologia clinica.

Atencié sanitaria a drogodependents.
Obtencié de mostres.

Analisis cliniques.

Bioquimica clinica.
Immunologia.

Microbiologia i parasitologia.
Anatomia patologica.

Genetica.

Hematologia clinica.

Laboratori d’hematologia.
Extraccié de sang per a donacié.
Servei de transfusio.

Farmacia.

Diposit de medicaments.
Farmacologia clinica.
Radioterapia.

Medicina nuclear.
Radiodiagnostic.

Assisténcia a lesionats i contaminats per elements
radioactius i radiacions ionitzants.
Medicina preventiva.

Medicina de I'educacié fisica i I'esport.
Medicina hiperbarica.

Extraccié d’'organs.
Trasplantament d’organs.
Obtencid de teixits.

Implantacioé de teixits.

Banc de teixits.

Medicina aeronautica.

Medicina del treball.

00 Transport sanitari (carretera, aeri, maritim).
01 Terapies no convencionals.

00 Altres unitats assistencials.
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Establiments sanitaris:

E.1 Oficines de farmacia.

. Farmacioles.

Optiques.

Ortopedies.

Establiments d'audioprotesi.

mmmm
COIRhWN

ANNEX I

Definicions de centres, unitats assistencials
i establiments sanitaris

CENTRES SANITARIS

C.1 Hospitals (centres amb internament): centres
sanitaris destinats a l'assisténcia especialitzada i con-
tinuada de pacients en régim d’internament (com a
minim, una nit), la finalitat principal dels quals és el diag-
nostic o el tractament dels malalts ingressats, sense per-
judici que també prestin atenciéo ambulatoria.

C.1.1 Hospitals generals: hospitals destinats a I'a-
tencié de pacients afectes de diversa patologia i que
disposen de les arees de medicina, cirurgia, obstetricia
i ginecologia, i pediatria. També es considera general
quan, fins i tot faltant o estant escassament desenvo-
lupada alguna d’aquestes arees, no es concentri la major
part de la seva activitat assistencial en una de deter-
minada.

C.1.2 Hospitals especialitzats: hospitals dotats de
serveis de diagnostic i tractament especialitzats que dedi-
quen la seva activitat fonamental a lI'atencié de deter-
minades patologies o de pacients d'un determinat grup
d’edat o amb caracteristiques comunes.

C.1.3 Hospitals de mitjana i llarga estada: hospitals
destinats a I'atencié de pacients que requereixen cures
sanitaries, en general de baixa complexitat, per proces-
sos cronics o pel fet de tenir reduit el grau d’indepen-
déncia funcional per a l'activitat quotidiana, perd que
no es poden proporcionar en el seu domicili, i requereixen
un periode prolongat d'internament.

C.1.4 Hospitals de salut mental i tractament de toxi-
comanies: hospitals destinats a proporcionar diagnostic,
tractament i seguiment de la malaltia als pacients que
requereixen ser ingressats i que pateixen malalties men-
tals o trastorns derivats de les toxicomanies.

C.1.90 Altres centres amb internament: hospitals
que no s'ajusten a les caracteristiques de cap dels grups
anteriors o compleixen les de més d'un grup.

C.2 Proveidors d'assistencia sanitaria sense interna-
ment: centres sanitaris en els quals es presten serveis
de promocid de la salut, prevencié, diagnostic, tracta-
ment i rehabilitacié per professionals sanitaris a pacients
que no requereixen ingrés.

C.2.1 Consultes mediques: centres sanitaris on un
metge exerceix activitats sanitaries. També es conside-
ren consultes, encara que hi hagi més d'un professional
sanitari, quan l'atencié se centra fonamentalment en el
metge i els altres professionals actuen com a suport.

C.2.2 Consultes d'altres professionals sanitaris: cen-
tres sanitaris on un professional sanitari (diferent del met-
ge o l'odontoleg) exerceix activitats sanitaries. També
es consideren consultes encara que hi hagi més d'un
professional sanitari quan l'atencié se centra fonamen-
talment en un d’ells i els altres actuen de suport.

C.2.3 Centres d'atencid primaria: centres sanitaris
sense internament que atenen l'individu, la familia i la
comunitat, i que exerceixen funcions de promocié de
la salut, prevencid, diagnostic, curacié i rehabilitacié a
través tant dels seus mitjans basics, com dels equips
de suport a I'atencié primaria.

- C.2.3.1 Centres de salut: son les estructures fisiques
i funcionals que possibiliten el desenvolupament d'una

atencié primaria de salut coordinada globalment, inte-
gral, permanent i continuada, i amb base en el treball
d'equip dels professionals sanitaris i no sanitaris que
hi actuen. En aquests exerceixen les seves activitats i
funcions els equips d’atencid primaria.

C.2.3.2 Consultoris d'atencié primaria: centres sani-
taris que, sense tenir la consideracié de centres de salut,
proporcionen atencié sanitaria no especialitzada en I'am-
bit de I'atencid primaria de salut.

C.2.4 Centres polivalents: centres sanitaris on pro-
fessionals sanitaris de diferents especialitats exerceixen
la seva activitat atenent pacients amb patologies diver-
ses.

C.2.5 Centres especialitzats: centres sanitaris on
diferents professionals sanitaris exerceixen les seves res-
pectives activitats sanitaries atenent pacients amb unes
determinades patologies o d'un determinat grup d’edat
o amb caracteristiques comunes.

C.2.5.1 Clinigues dentals: centres sanitaris en els
quals es duen a terme activitats sanitaries en I'ambit
de la salut bucodental.

C.2.5.2 Centres de reproduccié humana assistida:
centres sanitaris en els quals equips biomeédics espe-
cialment qualificats realitzen tecniques de reproduccid
assistida o les seves derivacions, aixi com els bancs de
recepcid, conservacio i distribucié del material bioldgic
o0 huma necessari.

C.2.5.3 Centres d’interrupcié voluntaria de I'emba-
ras: centres sanitaris on es du a terme la practica de
I'avortament en els casos legalment permesos.

C.2.5.4 Centres de cirurgia major ambulatoria: cen-
tres sanitaris dedicats a I'atencio de processos subsidiaris
de cirurgia realitzada amb anestésia general, local, regio-
nal o sedacio, que requereixen cures postoperatories de
curta durada, motiu pel qual no necessiten ingrés hos-
pitalari.

C.2.5.5 Centres de dialisi: centres sanitaris on es
fa tractament amb dialisi a pacients afectats de patologia
renal.

C.2.5.6 Centres de diagnostic: centres sanitaris
dedicats a prestar serveis diagnostics, analitics o per
imatge.

C.2.5.7 Centres mobils d'assisténcia sanitaria: cen-
tres sanitaris que traslladen mitjans personals i tecnics
amb la finalitat d’exercir activitats sanitaries.

C.2.5.8 Centres de transfusié: centres sanitaris en
els quals s’efectuen qualsevol de les activitats relacio-
nades amb I'extraccid i la verificacié de la sang humana
o els seus components, sigui quina sigui la destinacid,
i del seu tractament, emmagatzemament i distribucié
quan la destinacio sigui la transfusio.

C.2.5.9 Bancs de teixits: centres sanitaris encarre-
gats de conservar i garantir la qualitat dels teixits, després
de la seva obtencid i fins a la seva utilitzacié com a
alloempelts o autoempelts.

C.2.5.10 Centres de reconeixement medic: centres
sanitaris on s’efectuen les revisions mediques i els infor-
mes d’aptitud als aspirants o titulars de permisos o lli-
cencies, o per a la realitzacié de determinades activitats,
i per a la seva renovacio.

C.2.5.11 Centres de salut mental: centres sanitaris
en els quals es fa el diagnostic i el tractament en régim
ambulatori de les malalties mentals.

C.2.5.90. Altres centres especialitzats: son els cen-
tres especialitzats que no s’ajusten a les caracteristiques
de cap dels grups anteriors.

C.2.90 Altres proveidors d’assisténcia sanitaria sen-
se internament: prestadors d’'assisténcia sanitaria a
pacients no ingressats que no s'ajusten a les caracte-
ristiques de cap dels grups anteriors.
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C.3 Serveis sanitaris integrats a una organitzacié no
sanitaria: serveis que exerceixen activitats sanitaries pero
que estan integrats en organitzacions la principal activitat
de les quals no és sanitaria (presd, empresa, balneari,
residencia de tercera edat...).

ESTABLIMENTS SANITARIS

E.1 Oficines de farmacia: establiments sanitaris pri-
vats d’interés public, subjectes a la planificacié sanitaria
que estableixin les comunitats autbnomes, en els quals
el farmaceutic titular propietari, assistit, si s’escau d'a-
judants o auxiliars, ha de prestar a la poblacio els serveis
basics recollits a l'article 1 de la Llei 16/1997, de 25
d’abril, de regulacié dels serveis de les oficines de far-
macia.

E.2 Farmacioles: establiments sanitaris autoritzats
per a la tinenca, la conservacio i la dispensacié de medi-
caments i productes sanitaris, per |'existencia de difi-
cultats especials d’'accessibilitat a una oficina de fa-
rmacia.

E.3 Optiques: establiments sanitaris on, sota la
direccio técnica d'un diplomat en oOptica i optometria,
s’exerceixen activitats d’avaluacid de les capacitats
visuals mitjancant tecniques optometriques; tallar, mun-
tar, adaptar, subministrar, vendre, verificar i controlar
els mitjans adequats per a la prevencio, la deteccid, la
proteccio, la millora de I'agudesa visual; ajuts en baixa
visio i adaptacid de protesis oculars externes.

E.4 Ortopédies: establiments sanitaris on, sota la
direccié técnica de personal amb la titulacid oficial, la
qualificacié professional o I'experiéncia requerides d'a-
cord amb la legislacié vigent, es du a terme la dispensacio,
amb adaptacio individualitzada al pacient, de productes
sanitaris d'ortopedia considerats protesis o ortesis, aixi
com ajuts técnics destinats a palliar la pérdua d’auto-
nomia o funcionalitat o capacitat fisica dels usuaris.

E.5 Establiments d’audioprotesi: establiments sani-
taris on, sota la direccid técnica de personal amb la titu-
lacio oficial, la qualificacié professional o I'experiéncia
requerides d’acord amb la legislacioé vigent, es du a terme
la dispensacid, amb adaptacié individualitzada al pacient,
de productes sanitaris dirigits a la correccié de deficién-
cies auditives.

OFERTA ASSISTENCIAL

L'oferta assistencial dels centres sanitaris indicats
anteriorment pot estar integrada per un o diversos dels
seglients serveis o unitats assistencials:

U.1 Medicina general/de familia: unitat assistencial
en la qual un metge/especialista en medicina familiar
i comunitaria és responsable de prestar serveis de pre-
vencio i promocié de la salut, diagnostic o tractament
basics en regim ambulatori.

U.2 Infermeria: unitat assistencial en la qual perso-
nal d'infermeria és responsable d’exercir funcions i acti-
vitats propies de la seva titulacio.

U.3 Infermeria obstetricoginecologica (llevadora):
unitat assistencial en la qual una llevadora és respon-
sable d’exercir funcions i activitats destinades a atendre
les dones en I'embaras, el part i el puerperi, i el nounat.

U.4 Podologia: unitat assistencial en la qual un
podoleg és responsable de prestar cures especifiques
propies de la seva titulacié relacionades amb la patologia
dels peus.

U.5 Vacunacié: unitat assistencial on personal sani-
tari conserva i administra vacunes. Les funcions de cus-
todia i conservacido d'aquestes estan sota la responsa-
bilitat d'un farmaceutic.

U.6 Allergologia: unitat assistencial en la qual un
metge especialista en allergologia és responsable de fer

I'estudi, el diagnostic i el tractament de la patologia pro-
duida per mecanismes immunologics, especialment d'hi-
persensibilitat.

U.7 Cardiologia: unitat assistencial en la qual un
metge especialista en cardiologia és responsable de fer
I'estudi, el diagnostic i el tractament de les malalties
cardiovasculars.

U.8 Dermatologia: unitat assistencial en la qual un
metge especialista en dermatologia medicoquirargica i
venereologia és responsable de fer I'estudi, el diagnostic
i el tractament de pacients afectats de patologia rela-
cionada amb la pell i els teixits annexos.

U.9 Aparell digestiu: unitat assistencial en la qual
un metge especialista en aparell digestiu és responsable
de fer I'estudi, el diagnostic i el tractament de pacients
afectats de patologia digestiva.

U.10 Endocrinologia: unitat assistencial en la qual
un metge especialista en endocrinologia i nutricié és
responsable de fer I'estudi, el diagnostic i el tractament
de pacients afectats de patologia relacionada amb el
sistema endocri, aixi com del metabolisme i de les con-
seqliéncies patologiques derivades de les seves altera-
cions.

U.11 Nutriciéidietética: unitat assistencial que, sota
la responsabilitat d'un facultatiu, s’encarrega de l'ade-
quada nutricié dels pacients ingressats i dels que reque-
reixen continuar el tractament després de l'ingrés.

U.12 Geriatria: unitat assistencial en la qual un met-
ge especialista en geriatria és responsable de fer I'estudi,
el diagnostic i el tractament de la patologia de I'edat
avancada.

U.13 Medicina interna: unitat assistencial en la qual
un metge especialista en medicina interna és respon-
sable de fer I'estudi, el diagnostic i el tractament médic
de pacients afectats de patologia diversa.

U.14 Nefrologia: unitat assistencial en la qual un
metge especialista en nefrologia és responsable de fer
I'estudi, el diagnostic i el tractament de pacients amb
malalties del ronyé i les vies urinaries, aixi com amb
processos generals que poden tenir I'origen en un mal
funcionament renal.

U.15 Dialisi: unitat assistencial en la qual un metge
especialista en nefrologia és responsable que es faci el
tractament amb dialisi a pacients afectats de patologia
renal.

U.16 Pneumologia: unitat assistencial en la qual un
metge especialista en pneumologia és responsable de
fer I'estudi, el diagnostic i el tractament de pacients afec-
tats de patologia respiratoria.

U.17 Neurologia: unitat assistencial en la qual un
metge especialista en neurologia és responsable de fer
I'estudi, el diagnostic i el tractament médic de pacients
afectats de patologia relacionada amb el sistema nerviés
central i periferic.

U.18 Neurofisiologia: unitat assistencial en la qual
un metge especialista en neurofisiologia clinica és res-
ponsable de fer I'exploracié funcional del sistema nervios
central i periféric, amb finalitats de diagnostic, pronodstic
o orientacio terapeutica.

U.19 Oncologia: unitat assistencial en la qual un
metge especialista en oncologia medica és responsable
de fer I'estudi, el diagnostic, el tractament i el seguiment
de pacients amb neoplasies.

U.20 Pediatria: unitat assistencial en la qual un met-
ge especialista en pediatria i les seves arees especifiques
és responsable de prestar cures especifiques a pacients
en edat pediatrica, i s'encarrega de I'estudi del seu desen-
volupament, i del diagnostic i el tractament de les seves
malalties.

U.21 Cirurgia pediatrica: unitat assistencial en la
qual un metge especialista en cirurgia pediatrica és res-
ponsable de fer I'estudi, el diagnostic i el tractament
en processos quirurgics especifics de I'edat infantil.
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U.22 Cures intermeédies neonatals: unitat assisten-
cial en la qual, sota la responsabilitat d'un metge espe-
cialista en pediatria i les seves arees especifiques, es
fa I'atencié del nounat d’edat gestacional superior a 32
setmanes o un pes superior a 1.500 grams amb pato-
logia lleu que requereix técniques especials de cures
mitjanes.

U.23 Cures intensives neonatals: unitat assistencial
en la qual, sota la responsabilitat d'un metge especialista
en pediatria i les seves arees especifiques, es fa I'atencid
del nounat amb patologia medicoquirdrgica, amb com-
promis vital, que requereix mitjans i cures especials de
forma continuada.

U.24 Reumatologia: unitat assistencial en la qual
un metge especialista en reumatologia és responsable
de fer I'estudi, el diagnostic i el tractament de pacients
afectats de patologia reumatica.

U.25 Obstetricia: unitat assistencial en la qual un
metge especialista en obstetricia i ginecologia és res-
ponsable de prestar I'atencio de I'embaras, part i puer-
peri.

U.26 Ginecologia: unitat assistencial en la qual un
metge especialista en obstetricia i ginecologia és respon-
sable de fer I'estudi, el diagnostic i el tractament de pato-
logia inherent a I'aparell genital femeni i la mamella.

U.27 Inseminacié artificial: unitat assistencial que,
sota la responsabilitat d'un metge especialista en obs-
tetricia i ginecologia, t¢ com a finalitat la fecundacio
humana mitjancant la inseminaci6 artificial amb semen
fresc, capacitat o crioconservat, procedent de I'home
de la parella o d'un donant, segons el cas.

U.28 Fecundacid «in vitro»: unitat assistencial que,
sota la responsabilitat d'un metge especialista en obs-
tetricia i ginecologia i un facultatiu amb formacid i expe-
riencia en biologia de la reproduccid, té per finalitat la
fecundacié mitjancant transferéncia d’embrions, trans-
ferencia intratubarica de gametes i altres técniques afins
previament avaluades.

U.29 Banc de semen: unitat assistencial que, sota
la responsabilitat d'un facultatiu, t¢ com a finalitat I'ob-
tencid, l'avaluacié, la conservacio i la distribucié de
semen huma per a la seva utilitzacié en les tecniques
de reproduccié humana assistida, i que duen a terme
a més les activitats necessaries per a la seleccio i el
control dels donants.

U.30 Laboratori de semen per a capacitacié esper-
matica: unitat assistencial que, sota la responsabilitat
d'un facultatiu, du a terme l'adequacié dels esperma-
tozoides per a la funcié reproductora.

U.31 Banc d’embrions: unitat assistencial que, sota
la responsabilitat d'un facultatiu, s’encarrega de la crio-
conservacié d'embrions per a transferencies amb fina-
litats procreadores o metodes de recer-
ca/experimentacio legalment autoritzats.

U.32 Recuperacié d'oocits: unitat assistencial que,
sota la responsabilitat d'un facultatiu, s‘'encarrega de la
realitzacié de les activitats necessaries per a |'obtencié
i el tractament de gametes amb finalitats procreadores
o metodes de recerca/experimentacio legalment auto-
ritzats.

U.33 Planificacié familiar: unitat assistencial en la
qual un metge especialista en obstetricia i ginecologia
és responsable de prestar serveis d'atencid, informacié
i assessorament relacionats amb la reproduccio, la con-
cepcid i la contracepcié humana.

U.34 Interrupcié voluntaria de I'embaras: unitat
assistencial en la qual un metge especialista en obs-
tetricia i ginecologia és responsable de dur a terme la
practica de I'avortament terapéutic i eugeneésic, en els
casos legalment permesos.

U.35 Anestesia i reanimacié: unitat assistencial en
la qual un metge especialista en anestesiologia i rea-
nimacié és responsable d’aplicar al pacient tecniques

i metodes per fer-lo insensible al dolor i protegir-lo de
I'agressié abans, durant i després de qualsevol interven-
cid quirdrgica o obstetrica, d'exploracions diagnostiques
i de traumatismes, aixi com de mantenir les condicions
vitals en qualsevol de les situacions esmentades.

U.36 Tractament del dolor: unitat assistencial en la
qual un metge especialista és responsable d’aplicar téc-
niques i metodes per eliminar o alleugerir el dolor, de
qualsevol etiologia, al pacient.

U.37 Medicina intensiva: unitat assistencial en la
qual un metge especialista en medicina intensiva és res-
ponsable que es presti I'atencid sanitaria necessaria, con-
tinuada i immediata, a pacients amb alteracions fisio-
patologiques que han assolit un nivell de severitat tal
que representen una amenaca actual o potencial per
a la seva vida i, alhora, sén susceptibles de recuperacio.

U.38 Cremats: unitat assistencial pluridisciplinar
que, sota la responsabilitat d'un metge especialista, atén
pacients afectats per lesions produides per alteracions
termiques als teixits i que per la seva extensio, profun-
ditat o localitzacié séon considerades greus o critiques.

U.39 Angiologia i cirurgia vascular: unitat assisten-
cial en la qual un metge especialista en angiologia i
cirurgia vascular és responsable de fer I'estudi, el diag-
nostic i el tractament, médic i quirdrgic, de les malalties
vasculars, exceptuant les cardiaques i intracranials.

U.40 Cirurgia cardiaca: unitat assistencial en la qual
un metge especialista en cirurgia cardiovascular és res-
ponsable de fer I'estudi i el tractament quirdrgic de pato-
logies cardiaques.

U.41 Hemodinamica: unitat assistencial en la qual,
sota la responsabilitat d'un metge especialista amb expe-
riencia en hemodinamia, es duen a terme processos vas-
culars o cardiologics intervencionistes amb finalitat diag-
nostica i/o terapeutica.

U.42 Cirurgia toracica: unitat assistencial en la qual
un metge especialista en cirurgia toracica és responsable
de fer I'estudi i el tractament dels processos especifics
que afecten la regié anatomica del torax, que inclou la
paret toracica, la pleura, el pulmo, el mediasti, I'arbre
traqueobronquial, I'esofag i el diafragma.

U.43 Cirurgia general i digestiu: unitat assistencial
en la qual un metge especialista en cirurgia general i
de l'aparell digestiu és responsable de dur a terme les
intervencions en processos quirurgics relatius a patologia
abdominal, de I'aparell digestiu, del sistema endocri, del
cap i el coll (amb exclusié de la patologia especifica
d’altres especialitats quirurgiques), de la mamella i de
la pell i les parts toves.

U.44 Odontologia/Estomatologia: unitat assisten-
cial en qué un odontoleg o estomatoleg és responsable
d’exercir activitats professionals encaminades a la pro-
mocio de la salut bucodental, i porta a terme la prevencio,
el diagnostic i el tractament de les anomalies i les malal-
ties de les dents, la boca, els maxillars i els teixits annexos
en l'individu i a la comunitat, aixi com la prescripcio
de medicaments, protesis i productes sanitaris en I'ambit
de I'exercici professional.

U.45 Cirurgia maxillofacial: unitat assistencial en la
qual un metge especialista en cirurgia oral i maxillofacial
és responsable de fer I'estudi, el diagnodstic i el trac-
tament de les malalties de la cavitat bucal i de la cara.

U.46 Cirurgia plastica i reparadora: unitat assisten-
cial en la qual un metge especialista en cirurgia plastica,
estetica i reparadora és responsable de fer la correccid
quirdrgica de processos congenits, adquirits, tumorals
o involutius que requereixen reparacio o reposicio d'es-
tructures superficials que afecten la forma i la funcid
corporal.

U.47 Cirurgia estética: unitat assistencial en la qual
un metge especialista en cirurgia plastica, estética i repa-
radora o un altre especialista quirdrgic en I'ambit de
la seva especialitat respectiva és responsable de dur a
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terme tractaments quirdrgics, amb finalitat de millora
estetica corporal, facial o capillar.

U.48 Medicina cosmeética: unitat assistencial en la
qual un metge és responsable de dur a terme tracta-
ments no quirdrgics, amb finalitat de millora estetica
corporal o facial.

U.49 Neurocirurgia: unitat assistencial en la qual un
metge especialista en neurocirurgia és responsable de
fer intervencions a pacients amb processos quirurgics
relatius al sistema nervios.

U.50 Oftalmologia: unitat assistencial en la qual un
metge especialista en oftalmologia és responsable de
fer I'estudi, el diagnostic i el tractament dels defectes
i les malalties dels organs de la visio.

U.51 Cirurgia refractiva: unitat assistencial en la
qual un metge especialista en oftalmologia és respon-
sable de dur a terme tota una serie de técniques qui-
rirgiques destinades a modificar els defectes de refrac-
ci6, o bé mitjancant I'Gs del laser o mitjancant cirurgia
intraocular.

U.52 Otorinolaringologia: unitat assistencial en la
qual un metge especialista en otorinolaringologia és res-
ponsable de fer l'estudi, el diagnostic i el tractament
de processos patologics de l'oida, fosses nasals i sins
paranasals, faringe i laringe.

U.53 Urologia: unitat assistencial en la qual un met-
ge especialista en urologia és responsable de fer I'estudi,
el diagnostic i el tractament d'afeccions especifiques de
I'aparell urinari masculi i femeni i de l'aparell genital
masculi.

U.54 Litotricia renal: unitat assistencial en la qual
un metge especialista en urologia és responsable de fer
tractaments, mitjancant un litotritor, de fragmentacié de
calculs renals.

U.55 Cirurgia ortopedica i traumatologia: unitat
assistencial en la qual un metge especialista en cirurgia
ortopedica i traumatologia és responsable de fer I'estudi,
el desenvolupament, la conservacio i el restabliment de
la forma i de la funcié de les estructures musculoes-
quelétiques, per mitjans medics, quirdrgics i fisics.

U.56 Lesionats medullars: unitat assistencial pluri-
disciplinar en la qual, sota la supervisié d’'un metge espe-
cialista, es proporciona assisténcia sanitaria especialit-
zada i rehabilitacio integral a totes les persones afectades
per una lesid6 medullar (paraplegia i tetraplegia) o qual-
sevol altra gran discapacitat fisica, des d'una perspectiva
gue inclou tant els aspectes medicoquirdrgics com els
psicologics i socials.

U.57 Rehabilitacié: unitat assistencial en la qual un
metge especialista en medicina fisica i rehabilitacio és
responsable de fer el diagnostic, I'avaluacio, la prevencié
i el tractament de la incapacitat i encaminar-los a facilitar,
mantenir o retornar el maxim grau de capacitat funcional
i independéncia possible al pacient impossibilitat, a fi
d’integrar-lo en el seu medi habitual.

U.58 Hidrologia: unitat assistencial en la qual un
metge especialista en hidrologia medica és responsable
de la utilitzacié d'aiglies mineromedicinals i termals amb
finalitats terapeutiques i preventives per a la salut.

U.59 Fisioterapia: unitat assistencial en la qual un
fisioterapeuta és responsable d’exercir funcions i acti-
vitats propies de la seva titulacio, amb finalitat preventiva,
educativa o terapeutica, per al tractament de les malal-
ties que cursen amb discapacitats o la recuperacié de
la funcionalitat utilitzant agents fisics.

U.60 Terapia ocupacional: unitat assistencial en la
qual, sota la responsabilitat d’'un terapeuta ocupacional,
s'utilitzen amb finalitats terapeutiques les activitats d'au-
tocura, treball i lleure perque els pacients adquireixin
el coneixement, les destreses i les actituds necessaries
per exercir les tasques quotidianes requerides i acon-
segueixin el maxim d’autonomia i integracio.

U.61 Logopédia: unitat assistencial en la qual un
logopeda és responsable de fer la prevencio, I'estudi i
la correccid dels trastorns del llenguatge.

U.62 Foniatria: unitat assistencial en la qual un met-
ge és responsable d’estudiar i proporcionar tractaments
a pacients afectats d’alteracions de la veu i el seu meca-
nisme.

U.63 Cirurgia major ambulatoria: unitat assistencial
que, sota la responsabilitat d’'un metge especialista, es
dedica a la realitzacié de procediments quirdrgics tera-
peutics o diagnostics, fets amb anestésia general, loco-
regional o local amb sedacié o sense, que requereixen
cures postoperatories de curta durada, per a la qual cosa
no necessiten ingrés hospitalari.

U.64 Cirurgia menor ambulatoria: unitat assistencial
on, sota la responsabilitat d'un metge, es duen a terme
procediments terapeutics o diagnostics de baixa com-
plexitat i minimament invasius, amb baix risc d’hemorra-
gia, que es practiquen sota anestésia local i que no reque-
reixen cures postoperatories, en pacients que no neces-
siten ingrés.

U.65 Hospital de dia: unitat assistencial on, sota la
supervisio o la indicacié d'un metge especialista, es du
a terme el tractament o les cures de malalts que han
de ser sotmesos a metodes de diagnostic o tractament
que requereixin durant unes hores atencié continuada
meédica o d’'infermeria, perd no l'internament en un hos-
pital.

U.66 Atencid sanitaria domiciliaria: unitat assisten-
cial pluridisciplinar que, sota la supervisié o indicacid
d’'un metge, exerceix activitats per donar atencié sani-
taria a persones malaltes en el seu domicili.

U.67 Cures palliatives: unitat assistencial pluridis-
ciplinar, amb o sense equips de cures domiciliaries, que
sota la responsabilitat d'un metge, presta I'atencid a
pacients en situacio terminal.

U.68 Urgencies: unitat assistencial que, sota la res-
ponsabilitat d'un metge, esta destinada a l'atencié sani-
taria de pacients amb problemes d’etiologia diversa i
gravetat variable, que generen processos aguts que
necessiten atencid immediata.

U.69 Psiquiatria: unitat assistencial en la qual un
metge especialista en psiquiatria és responsable de fer
I'estudi, el diagnostic i el tractament dels trastorns men-
tals i del comportament.

U.70 Psicologia clinica: unitat assistencial en la qual
un psicoleg especialista en psicologia clinica, dins el
camp de la seva titulacid, és responsable de fer diag-
nostics, avaluacions i tractaments de caracter psicoldgic
dels fenomens psicologics, conductuals i relacionals que
incideixen en la salut dels éssers humans.

U.71 Atencié sanitaria a drogodependents: unitat
assistencial pluridisciplinar en la qual, sota la supervisio
d’un facultatiu sanitari, es presten serveis de prevencio,
atencio i rehabilitacié al drogodependent, mitjancant I'a-
plicacioé de técniques terapeutiques.

U.72 Obtencié de mostres: unitat assistencial, vin-
culada a un laboratori clinic, en la qual personal sanitari
amb titulacié adequada fa I'obtencio, la recepcid, la iden-
tificacio, la preparacio i la conservacid dels espécimens
o les mostres bioldgiques d'origen huma, i es respon-
sabilitza de la mostra fins al seu lliurament al laboratori
corresponent.

U.73 Analisis cliniques: unitat assistencial que, sota
la responsabilitat d'un facultatiu especialista en analisis
cliniques, du a terme una série d’actuacions que a través
de proves diagnostiques analitiques, proves funcionals
o de laboratori i la seva correlacio fisiopatologica ajuden
al diagnostic, el pronostic, la terapeutica medica i la pre-
vencioé de la malaltia.

U.74 Bioquimica clinica: unitat assistencial que,
sota la responsabilitat d'un facultatiu especialista en bio-
quimica clinica, aplica els métodes quimics i bioquimics
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de laboratori necessaris per a la prevencid, diagnostic,
pronostic i evolucié de la malaltia, aixi com de la seva
resposta al tractament.

U.75 Immunologia: unitat assistencial que, sota la
responsabilitat d'un facultatiu especialista en immuno-
logia, esta dedicada a obtenir la informacié necessaria
per a l'estudi, el diagnostic i el tractament de pacients
amb malalties causades per alteracions dels mecanismes
immunologics i de les situacions en les quals les mani-
pulacions immunoldgiques formen una part important
del tractament o de la prevencid.

U.76 Microbiologia i parasitologia: unitat assisten-
cial que, sota la responsabilitat d'un facultatiu especia-
lista en microbiologia i parasitologia, esta dedicada a
I'estudi dels microorganismes relacionats amb |'espécie
humana, i se centra en ’'home malalt o portador de malal-
ties infeccioses per al seu diagnostic, estudi epidemio-
Idgic i orientacid terapeutica.

U.77 Anatomia patologica: unitat assistencial en la
qual, sota la responsabilitat d'un metge especialista en
anatomia patologica, es duen a terme estudis, per mitja
de técniques morfoldgiques, de les causes, el desenvo-
lupament i les consequéncies de la malaltia, i la seva
finalitat és el diagnostic correcte de biopsies, peces qui-
rdrgiques, citologies i autopsies.

U.78 Genetica: unitat assistencial que, sota la res-
ponsabilitat d'un facultatiu amb formacié adequada, esta
dedicada a la realitzacié de proves genetiques i I'emissio
dels dictamens corresponents amb finalitats diagnosti-
ques.

U.79 Hematologia clinica: unitat assistencial en la
qual un metge especialista en hematologia i hemoterapia
és responsable de fer I'estudi, el diagnostic i el trac-
tament de pacients afectats de patologia relacionada
amb la sang i els organs hematopocetics.

U.80 Laboratori d’hematologia: unitat assistencial
que, sota la responsabilitat d'un metge especialista en
hematologia i hemoterapia, esta dedicada a I'obtencio
de mostres d'origen huma, a la realitzacié de determi-
nacions hematologiques i I'emissié dels dictamens
corresponents amb finalitats diagnostiques.

U.81 Extraccidé de sang per a donacié: unitat assis-
tencial, vinculada a un centre de transfusié, en la qual,
sota la responsabilitat d'un metge, s’efectuen extraccions
de sang, per personal d’'infermeria degudament entrenat,
en un vehicle o en sales publiques o privades adaptades
a aquest efecte.

U.82 Servei de transfusié: unitat assistencial d'un
centre hospitalari, vinculada a un centre de transfusio,
en la qual, sota la responsabilitat d'un metge especialista
en hematologia i hemoterapia, s'emmagatzema i distri-
bueix sang i components sanguinis i en la qual es poden
fer proves de compatibilitat de sang i components per
a Us exclusiu a les seves installacions, incloses les acti-
vitats de transfusio hospitalaria.

U.83 Farmacia: unitat assistencial que, sota la res-
ponsabilitat d'un farmaceéutic, o farmaceéutic especialista
en farmacia hospitalaria en el cas d’hospitals, du a terme
la seleccid, lI'adquisicid, la conservacio, la dispensacio,
la preparacio, el seguiment i la informacié sobre els medi-
caments a utilitzar al centre i els que requereixen una
especial vigilancia, supervisié i control de I'equip mul-
tidisciplinar de salut.

U.84 Diposit de medicaments: unitat assistencial,
dependent d'una oficina o servei de farmacia, en la qual
es conserven i es dispensen medicaments als pacients
atesos al centre en qué esta ubicada.

U.85 Farmacologia clinica: unitat assistencial en la
qual un metge especialista en farmacologia clinica és
responsable de fer I'estudi de I'efecte dels medicaments
en I'home, i observar i quantificar els seus efectes far-
macologics, I'avaluacié dels seus efectes terapeutics i
analitzar les reaccions adverses.

U.86 Radioterapia: unitat assistencial en la qual,
sota la responsabilitat d'un metge especialista en onco-
logia radioterapica, es duen a terme tractaments amb
radiacions ionitzants i terapeutiques associades, fona-
mentalment en el cas de pacients oncologics.

U.87 Medicina nuclear: unitat assistencial en la
qual, sota la responsabilitat d'un metge especialista en
medicina nuclear, es duen a terme processos diagnostics
o terapéutics mitjancant isotops radioactius, radiacions
nuclears, variacions electromagneéetiques del nucli atomic
i tecniques biofisiques similars.

U.88 Radiodiagnostic: unitat assistencial que, sota
la responsabilitat d'un metge especialista en radiodiag-
nostic, esta dedicada al diagnostic i el tractament de
les malalties utilitzant com a suport técnic fonamental
les imatges i les dades funcionals obtingudes per mitja
de radiacions ionitzants o no ionitzants i altres fonts
d’energia.

U.89 Assisténcia a lesionats i contaminats per ele-
ments radioactius i radiacions ionitzants: unitat assisten-
cial que, sota la responsabilitat d'un metge, porta a terme
el tractament de les seqtieles radioactives, professionals
o d'origen fortuit que siguin patides per persones o
collectius humans.

U.90 Medicina preventiva: unitat assistencial que,
sota la responsabilitat d'un metge especialista en medi-
cina preventiva i salut publica, du a terme funcions de
control intern per evitar i prevenir els riscos per a la
salut dels pacients derivats de les activitats del centre
sanitari en que estigui ubicada.

U.91 Medicina de lI'educaci6 fisica i I'esport: unitat
assistencial en la qual un metge especialista en medicina
de l'educacio fisica i I'esport és responsable de dur a
terme estudis de les funcions organiques i fa diagnostics
i tractaments especifics per a persones que es dediquen
a la practica esportiva.

U.92 Medicina hiperbarica: unitat assistencial vin-
culada a un centre hospitalari, que sota la responsabilitat
d'un metge, t¢ com a finalitat I'administracié d’oxigen
pur a I'organisme, en un mitja pressuritzat, amb finalitats
diagnodstiques o terapéutiques.

U.93 Extraccié d’'organs: unitat assistencial que, sota
la responsabilitat d'un metge especialista, s'encarrega de
I'obtencié mitjancant extraccié d'organs de donant viu
o mort, per a la seva implantacié en un organisme recep-
tor, d'acord amb la legislacié vigent sobre la materia.

U.94 Trasplantament d'organs: unitat assistencial,
que sota la responsabilitat d'un metge especialista, té
com finalitat la utilitzacié terapéutica dels organs
humans, que consisteix a substituir un organ malalt, o
la seva funcid, per un altre de sa procedent d'un donant
viu o mort, d'acord amb la legislacié vigent sobre la
materia.

U.95 Obtencié de teixits: unitat assistencial que,
sota la responsabilitat d'un metge especialista, du a ter-
me qualsevol de les activitats destinades a disposar de
teixits i céllules d'origen huma o a possibilitar I'is de
residus quirdrgics amb les finalitats a qué es refereix
la normativa vigent sobre la matéria.

U.96 Implantacié de teixits: unitat assistencial que,
sota la responsabilitat d'un metge especialista, du a ter-
me qualsevol de les activitats que impliquen utilitzacié
terapéutica de teixits humans, i engloba les accions de
trasplantar, empeltar o implantar.

U.97 Banc de teixits: unitat técnica que, sota la res-
ponsabilitat d'un facultatiu, té per missié conservar i
garantir la qualitat dels teixits, després de la seva obten-
cio i fins a la seva utilitzacié clinica com a alloempelts
o0 autoempelts.

U.98 Medicina aeronautica: unitat assistencial en
la qual, sota la responsabilitat d'un metge examinador
autoritzat segons estableix la normativa vigent, es fan
els reconeixements, els informes i les avaluacions medi-
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ques requerides per a I'emissié dels certificats medics
que exigeixen als titulars de llicéncies i habilitacions aero-
nautiques, per les normes reguladores d'aquestes.

U.99 Medicina del treball: unitat preventivoassisten-
cial que, sota la responsabilitat d'un metge especialista
en medicina del treball o diplomat en medicina d’'em-
presa, exerceix les funcions de vigilancia de la salut dels
treballadors regulades per la Llei de prevencidé de riscos
laborals i la seva normativa de desplegament.

U.100 Transport sanitari (carretera, aeri, maritim):
unitat assistencial que té per objecte el desplacament
de persones malaltes, accidentades o per una altra raé
sanitaria, en vehicles terrestres, aeris o maritims, espe-
cialment condicionats a aquest efecte.

U.101 Terapies no convencionals: unitat assisten-
cial en la qual un metge és responsable de dur a terme
tractaments de les malalties per mitjans de medicina
naturista o amb medicaments homeopatics o mitjancant
tecniques d'estimulacié periferica amb agulles o d’altres
que demostrin la seva eficacia i la seva seguretat.

U.900 Altres unitats assistencials: unitats que, sota
la responsabilitat de professionals sanitaris, capacitats
per la seva titulacié oficial o habilitacié professional, no
s’ajusten a les caracteristiques de cap de les definides
anteriorment per dur a terme activitats sanitaries inno-
vadores o en fase d’avaluacio clinica.

MINISTERI D'EDUCACIO,
CULTURA I ESPORT

19626 REIAL DECRET 1272/2003, de 10 d’octubre,
pel qual es regulen les condicions per a la
declaracio d’equivaléncia de titols espanyols
d’ensenyament superior universitari o no uni-
versitari als titols universitaris de caracter ofi-
cial i validesa a tot el territori nacional.
(«BOE» 255, de 24-10-2003.)

La Llei organica 6/2001, de 21 de desembre, d'u-
niversitats, estableix a l'article 36.2.a) que el Govern,
amb l'informe previ del Consell de Coordinacié Univer-
sitari, regula les condicions per a la declaracié d'equi-
valéncia de titols espanyols d’ensenyament superior uni-
versitari o no universitari als titols universitaris de carac-
ter oficial i validesa en tot el territori nacional.

Des que l'article 149.1.30a de la Constitucié va atri-
buir a I'Estat la competéncia exclusiva per a la regulacié
de les condicions d'obtencid, expedicié i homologacié
de titols académics i professionals, i la Llei 30/1984,
de 2 d'agost, de mesures per a la reforma de la funcié
publica, va recollir I'existencia de titols equivalents als
titols universitaris de caracter oficial, sén nombrosos els
casos en qué, de manera singular, s’ha declarat I'equi-
valéncia de titols i diplomes, o bé respecte al grau aca-
démic de caracter oficial, o bé, encara que en menys
mesura, respecte a titulacions universitaries especifiques
del cataleg de titols universitaris oficials.

Tanmateix, fins ara no s’ha dictat una norma de pro-
cediment que reguli, amb caracter general, les condi-
cions perqué els titols espanyols d’ensenyament supe-
rior, universitari o no universitari, puguin ser declarats
equivalents als titols universitaris de caracter oficial.

En virtut del mandat legal esmentat, aquest Reial
decret estableix, en primer lloc, un procediment, en els
articles 3 i 4, en el qual, per obtenir I'equivaléncia, es
requereix el compliment d'uns requisits generals, es valo-
ra el contingut dels ensenyaments de que es tracti, el

desenvolupament dels corresponents plans d’estudi, la
capacitat docent i investigadora del professorat i totes
les altres circumstancies que acreditin un nivell de for-
macio similar al del titol universitari de caracter oficial
i validesa a tot el territori nacional al qual es pretén
equiparar.

Als efectes de procedir a aquesta valoracid, s'inclou
en el procediment la peticidé d’'informe, amb caracter pre-
ceptiu i determinant, al Consell de Coordinacié Univer-
sitaria com a maxim organ consultiu del Govern en mate-
ria universitaria, i també, amb caracter preceptiu, a I'A-
géncia Nacional d’Avaluacio de la Qualitat i Acreditacio,
que té atribuides, entre altres funcions, la de propor-
cionar la informacié necessaria a les administracions
publiques per a la presa de decisions en I'ambit de les
seves competéncies.

En segon lloc, s’inclou a la disposicié addicional ter-
cera el procediment per resoldre les sollicituds de decla-
raci6 individual d’equivaléncia que es presenten al Minis-
teri d’Educacio, Cultura i Esport a I'empara d’equivalén-
cies declarades amb caracter general per normes ante-
riors a la Llei organica d’universitats, per a grups espe-
cifics de titulats i amb efectes determinats.

Sobre aquest Reial decret, que es dicta a I'empara
de larticle 149.1.30a de la Constitucié, de Iarticle
36.2.a) i de la disposicio final tercera de la Llei organica
6/2001, de 21 de desembre, d'universitats, n"han emeés
informe el Ministeri d’Administracions Publiques, el Con-
sell de Coordinacié Universitaria i la Comissié Superior
de Personal.

En virtut d'aixo, a proposta de la ministra d’Educacio,
Cultura i Esport, amb l'aprovacié prévia de la ministra
d’Administracions Publiques, d’acord amb el Consell
d’Estat i amb la deliberacié previa del Consell de Minis-
tres a la reunio del dia 10 d’octubre de 2003,

DISPOSO:

Article 1. Objecte i ambit d’aplicacio.

1. Aquest Reial decret té per objecte regular les
condicions i el procediment per a la declaracié dequi-
valéncia de titols espanyols d’ensenyament superior uni-
versitari o no universitari als titols universitaris de carac-
ter oficial i validesa a tot el territori nacional.

2. No és possible la declaracié d’equivaléncia entre
un titol espanyol d’ensenyament superior i el titol uni-
versitari oficial de doctor que preveu l'article 37 de la
Llei organica 6/2001, de 21 de desembre, d'universitats.

3. No és possible declarar I'equivaléncia de titols
propis expedits per les universitats a titols universitaris
de caracter oficial i validesa en tot el territori nacional,
llevat dels casos en que, abans de la sollicitud presen-
tada, el Govern hagi establert algun titol universitari de
caracter oficial i validesa en tot el territori nacional amb
uns continguts cientifics i perfils professionals que coin-
cideixin amb el titol propi de qué es tracti.

4. No és procedent declarar I'equivaléncia quan
pugui ser contraria al que disposin tractats internacionals
ratificats per Espanya i publicats oficialment, al dret
comunitari europeu, a normes vigents amb rang de llei
o afectar materies reservades a llei.

Article 2. Declaracié d’equivaléncia.

1. Als efectes de l'aplicacié d'aquest Reial decret:

a) S’entén per equivaléncia l'equiparacié d’un titol
determinat amb algun dels titols o graus academics
seglients: diplomat universitari, arquitecte tecnic, engi-
nyer técnic, llicenciat, arquitecte i enginyer que estableix
I'article 37 de la Llei organica d’universitats, com també
els que els substitueixin d’acord amb el que disposa l'ar-
ticle 88.2 de la Llei esmentada.



