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|. DISPOSICIONES GENERALES

COMUNITAT VALENCIANA

1239 Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana.

Sea notorio y manifiesto a todos los ciudadanos que Les Corts han aprobado y yo, de
acuerdo con lo establecido por la Constitucion y el Estatuto de Autonomia, en nombre del
rey, promulgo la siguiente Ley:

PREAMBULO

El derecho a la proteccion de la salud esta reconocido en el articulo 43 de la
Constitucién Espanola, que, asimismo, impone a los poderes publicos el deber de
organizar y tutelar la salud publica a través de las medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios.

La salud constituye, por tanto, un derecho esencial de la persona y, como tal, sélo a
través de su satisfaccion individual y colectiva puede materializarse la igualdad sustancial
entre los individuos, que la sociedad demanda y la Constituciéon sanciona.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, inicié la ultima reforma del
sistema sanitario espanol con la creacion del Sistema Nacional de Salud, basado en la
universalidad y el caracter publico, y concebido como el conjunto de los servicios de salud
de las comunidades auténomas, convenientemente coordinados.

Los derechos y deberes de los usuarios del Sistema Nacional de Salud, enunciados
como principios generales en la Ley General de Sanidad, fueron desarrollados a través
de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica. Dicha ley
adapté el contenido de los derechos y deberes a la especial proteccion a la que esta
sometida la informacidén sanitaria, para ofrecer en el terreno de la informacion y la
documentacién clinica las mismas garantias a todos los ciudadanos del Estado.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud, establecié acciones, mecanismos e instrumentos de coordinaciéon y cooperacién
de las diferentes administraciones publicas sanitarias, con el objetivo de garantizar la
equidad, la calidad y la participacién social en el Sistema Nacional de Salud.

Posteriormente, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, establecio
las bases para que la poblacién pudiese alcanzar y mantener el mayor nivel de salud
posible, mediante acciones sanitarias, sectoriales y transversales, que permitiesen actuar
sobre los procesos y factores que mas influyen en la salud, previniendo la enfermedad y
protegiendo y promoviendo la salud de las personas.

La Ley General de Salud Publica partié del hecho de que el derecho a la proteccion
de la salud reconocido en la Constitucién se habia interpretado, en términos generales,
como el derecho a recibir asistencia sanitaria frente a la enfermedad, pero no se habian
desarrollado del mismo modo los esfuerzos que la administracién y la sociedad deben
hacer en materia de prevencién de la enfermedad y de promocion y proteccién de la
salud. Por este motivo, la referida Ley 33/2011, de 4 de octubre, vino a completar ese
vacio legal con la vertiente preventiva y de proteccion y promocién de la salud.

En lo que respecta a nuestro ambito territorial y competencial, en el afio 2003 se
aprobé la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacion Sanitaria de la
Comunitat Valenciana, en la que se establecié la organizacién de los servicios sanitarios
publicos; se cred el organismo autébnomo Agencia Valenciana de Salud, actualmente
extinto tras la aprobacion de la Ley 5/2013, de 23 de diciembre, de Medidas Fiscales, de
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Gestion Administrativa y Financiera, y de Organizacion de la Generalitat; se definio el
Plan de Salud de la Comunitat Valenciana y se hizo efectivo el derecho de participacion
ciudadana, a través de la constitucion del Consejo de Salud de la Comunitat Valenciana.

Consciente de que las drogas y los problemas adictivos constituyen un fenémeno
social de primer orden de caracter multicausal con consecuencias a nivel individual y
colectivo, la Generalitat aprobd la Ley 3/1997, de 16 de junio, sobre Drogodependencias
y Otros Trastornos Adictivos. Dicha ley auspicio la articulacion de una serie de medidas y
recursos que han configurado el circuito terapéutico de drogodependencias en el
ambito de la Comunitat Valenciana. Debido a las modificaciones operadas sobre la citada
ley, se convino la necesidad de refundir todas ellas en el hasta ahora vigente Decreto
Legislativo 1/2003, de 1 de abril, del Consell, por el que se aprobo el Texto Refundido de
la Ley sobre Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos.

Las actuaciones en materia de salud publica se regularon por la Ley 4/2005, de 17 de
junio, de la Generalitat, de Salud Publica de la Comunitat Valenciana. Esta ley concentrd
la actividad de salud publica en la vigilancia, planificacion, prevencion y proteccion de la
salud. Para ello, orientd su accién en dos grandes areas: el Sistema de Informacién en
Salud Publica y el desarrollo de intervenciones en el ambito comunitario, a través de los
servicios de salud publica y de las estructuras asistenciales.

Con la Ley 6/2008, de 2 de junio, de la Generalitat, de Aseguramiento Sanitario de la
Comunitat Valenciana, se establecié un cuerpo normativo regulador de las condiciones de
acceso a las prestaciones sanitarias del sistema sanitario publico de todas las personas
que se encuentran en el territorio de la Comunitat Valenciana, con independencia del
origen de su derecho a la asistencia, cuyo reconocimiento es de competencia estatal.
Asimismo, se regulé el registro de datos de identificacion, localizacién, asignacién de
recursos y acreditacion de prestaciones sanitarias del denominado Sistema de
Informacién Poblacional, asi como los documentos de identificacion sanitaria.

Por ultimo, en el &mbito de los derechos del paciente y como desarrollo de la
legislacion basica estatal, se aprobaron la Ley 1/2003, de 28 de enero, de la Generalitat,
de Derechos e Informacion al Paciente de la Comunitat Valenciana, y la Ley 8/2008, de 20
de junio, de la Generalitat, de Derechos de Salud de Nifios y Adolescentes de la Comunitat
Valenciana. Entre los derechos reconocidos en esta ultima ley cabe hacer mencion del
derecho de salud en el medio escolar por tener, asimismo, una regulaciéon especifica a
través de una ley autondmica del afio 1994, la Ley 1/1994, de 28 de marzo, de la
Generalitat, de Regulacion de la Salud Escolar de la Comunitat Valenciana.

Los cambios operados en el escenario legislativo estatal, con incidencia directa en
nuestra esfera normativa, asi como la necesidad de afrontar los nuevos retos de una
administracion autonémica mas moderna, transparente, agil y eficaz, han constituido los
principales motores de impulso en la aprobacion de esta Ley de Salud de la Comunitat
Valenciana. La presente ley nace con la vocacion de ser una norma global e integral, que
permita a los ciudadanos y a los profesionales sanitarios disponer de un Unico instrumento
legal regulador de la salud en el ambito de la Comunitat Valenciana, sin perjuicio de la
ordenacion farmacéutica, que constituye en si misma una materia con entidad propia y
diferenciada respecto a la contenida en la presente ley.

La regulacién en una misma ley de la ordenacién, la asistencia sanitaria y la salud
publica se fundamenta en la existencia de una intima conexion entre los dispositivos de
salud publica y los servicios sanitarios asistenciales. Estos ultimos desempefian también
una importante labor en accion preventiva y salud comunitaria, lo que exige una eficaz
coordinacion de ambas organizaciones para hacer efectivo el derecho a la proteccion de
la salud reconocido constitucionalmente. Por su parte, la regulacién en materia de
drogodependencias y otros trastornos adictivos no puede desligarse de la asistencia
sanitaria, siendo un problema de primer orden para la salud publica. Asimismo, se ha
integrado en la presente ley la regulacién de los derechos y deberes en el &mbito de la
salud, ya que constituye un aspecto inherente al buen funcionamiento del Sistema
Valenciano de Salud y una garantia para los ciudadanos en su relaciéon con los servicios
sanitarios.
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Encuadrada la competencia de la Generalitat en el Estatuto de Autonomia de la
Comunitat Valenciana, articulos 49.1.11.2 y 54, y en la legislacion basica estatal, la
presente ley configura un nuevo marco regulador de la salud, para dar la respuesta mas
eficiente posible a las necesidades en esta materia de la poblacién de la Comunitat
Valenciana dentro del contexto descrito.

Il
La presente ley se estructura de la siguiente forma:

El titulo | contiene las disposiciones generales, estableciendo el objetivo de la ley, las
actuaciones de la Generalitat para su consecucion y los principios que la inspiran, asi
como un articulo con definiciones de terminologia técnico-sanitaria, a fin de facilitar la
comprension del texto legislativo.

El titulo 1l regula las competencias de la Generalitat y de las entidades locales de la
Comunitat Valenciana.

El titulo 11l configura el Sistema Valenciano de Salud, cumpliendo el mandato de ley
General de Sanidad que establece que las comunidades auténomas constituiran y
organizaran sus propios servicios de salud. El Sistema Valenciano de Salud se define
como el conjunto de todos los centros, servicios y establecimientos de la Comunitat
Valenciana gestionados bajo la responsabilidad de la Generalitat, dirigidos a hacer
efectivo el derecho a la proteccion de la salud, incluyendo tanto la asistencia sanitaria
como las actuaciones de salud publica.

Este titulo desarrolla las actuaciones y la cartera de servicios del Sistema Valenciano
de Salud, la planificacion, la ordenacion territorial, los medios personales y la condicidn
de autoridad publica de los profesionales sanitarios, asi como la participacion ciudadana
en el Sistema Valenciano de Salud, dejando para ulteriores titulos aquellas actuaciones
del Sistema Valenciano de Salud con entidad propia, como son las politicas en materia de
salud publica y en materia de drogodependencias y otros trastornos adictivos.

Asimismo, se ha integrado en este titulo la regulacion del Sistema de Informacion
Poblacional (SIP) y los documentos de identificacion que se expiden a partir de éste,
partiendo de que el reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria de los asegurados
y sus beneficiarios es competencia del Estado.

El titulo IV contiene las directrices de la Generalitat en el ambito de la salud publica y
define las actuaciones estratégicas en materia de salud publica: la vigilancia, a través del
Sistema de Informacion en Salud Publica y la Red de Vigilancia en Salud Publica; la
promocion de la salud; la proteccion de la salud, en la cual se integran la seguridad
alimentaria, la salud laboral y la sanidad ambiental, y la prevencion de la enfermedad. Por
ultimo, se regula la planificacién, la evaluacion del impacto en salud, asi como la
necesidad de la debida coordinacién de los recursos sanitarios para una eficaz atencion
asistencial y de salud publica en la Comunitat Valenciana.

El titulo V esta dedicado a los derechos y deberes en el ambito de la salud. Contiene
una regulacion especifica respecto de los derechos del menor, entre los que se incluye la
salud escolar. Debido al caracter bifronte de la regulacion en materia de derechos y
deberes de los usuarios y pacientes, es necesario realizar una lectura integrada de la
normativa estatal, que contiene los preceptos basicos, y de la presente ley, que desarrolla
aspectos de éstos en el ambito territorial de la Comunitat Valenciana.

En el titulo VI se regulan las drogodependencias y otros trastornos adictivos en el
contexto del Sistema Valenciano de Salud, teniendo en cuenta las singularidades propias
de la materia, como consecuencia de su naturaleza dual: sanitaria y social. En este titulo
se desarrollan las lineas de actuacién, basadas en la planificacion, la prevencién y la
atencién a las personas con adicciones, y se regula la publicidad, promocion, venta,
suministro y consumo de determinadas sustancias y productos.

El titulo VII regula la docencia, la investigacion y la innovacion en el marco del Sistema
Valenciano de Salud y la necesaria coordinacion entre departamentos de la Generalitat y
entre ésta y otras administraciones publicas para su eficaz ejercicio.
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Por su parte, el titulo VIl establece la intervencién de los poderes publicos en materia
de salud individual y colectiva, dentro del cual se regula de manera exhaustiva el conjunto
de medidas especiales cautelares y definitivas que las autoridades publicas sanitarias
pueden adoptar ante situaciones que tengan una repercusion negativa sobre la salud de
los ciudadanos.

Por dltimo, el titulo IX contiene el régimen sancionador, con un marco diferenciado
para la ordenacion y la asistencia sanitaria, las drogodependencias y otros trastornos
adictivos y la salud publica. Se ha pretendido en este titulo una regulacion unitaria,
coordinada y coherente, remitiendo en lo béasico a las normas estatales reguladoras, que
en la actualidad son, ademas de la Ley General de Sanidad y la Ley de Salud Publica, las
siguientes: la Ley 34/1988, de 11 de noviembre, General de Publicidad, la Ley 28/2005,
de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta,
el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco, y la Ley 17/2011,
de 5 de julio, de Seguridad Alimentaria y Nutricion.

TITULO |

Disposiciones generales

CAPITULO |
Objeto
Articulo 1. Objeto de la ley.

La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho a la proteccion de la salud en el
ambito territorial de la Comunitat Valenciana, reconocido en el articulo 43 de la
Constitucion Espafiola, en el marco de las competencias previstas en los articulos 49.1.11.2
y 54 del Estatuto de Autonomia de la Comunitat Valenciana, mediante la ordenacion de la
asistencia sanitaria, asi como la prevencién de la enfermedad y la proteccion y promocion
de la salud individual y colectiva.

Articulo 2. Actuaciones de la Generalitat.

Corresponde a la Generalitat determinar las directrices a las que deben converger las
actuaciones de los poderes publicos valencianos en materia de salud, asi como establecer
los medios que garanticen las actuaciones, medidas y prestaciones del Sistema
Valenciano de Salud.

CAPITULO Il
Principios y definiciones
Articulo 3. Principios rectores.

1. Sin perjuicio de lo dispuesto en la normativa basica estatal, los principios que
rigen esta ley son los siguientes:

a) Universalizacion de la atencidn sanitaria, garantizando la igualdad efectiva de
acceso a los servicios y actuaciones sanitarias, de conformidad con la legislacion vigente.

b) Respeto a la dignidad de la persona, a su intimidad y a la autonomia de su
voluntad en el &mbito de las actuaciones previstas en esta ley.

c) Concepcion integral de la salud y de su modelo asistencial.

d) Politica sanitaria global, mediante la interrelacién funcional de todas las
infraestructuras sanitarias publicas, tanto las asistenciales como las propias de salud
publica, cuya actividad se concentra en la vigilancia, promocién, proteccion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

cve: BOE-A-2015-1239



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Martes 10 de febrero de 2015 Sec. I.

Pag. 11137

e) Concepcidon de una salud publica intersectorial, entre cuyos fines esta la
superacioén de las desigualdades territoriales, sociales, culturales y de género y que sera
peribdicamente evaluada para garantizar la transparencia, proporcionalidad, idoneidad y
seguridad de todas sus actuaciones.

f) Descentralizacion, desconcentracion, autonomia, coordinacién institucional y
responsabilidad en la gestion de los servicios y programas de salud.

g) Racionalizacion, eficiencia y efectividad en la organizacion y utilizacion de los
recursos sanitarios.

h) Humanizacion de la asistencia sanitaria y de la atencion sociosanitaria.

i) Evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios y de los resultados de
las actuaciones y programas sanitarios.

j)  Fomento de la formacién de los profesionales del Sistema Valenciano de Salud,
que debera ser acorde a la evolucion cientifica y técnica y a las necesidades de salud de
la poblacion.

k) Fomento de la investigacion cientifica e innovacién en el ambito de la salud.

[) Participacion activa de la comunidad en el disefio de las politicas sanitarias, en la
orientacion y valoracion del Sistema Valenciano de Salud y en las actuaciones de salud
publica.

m) Modernizacion de los sistemas de informacién sanitarios, como garantia de una
asistencia sanitaria de calidad y una politica en salud publica eficaz y transparente.

n) Promocion activa de una cultura de salud que incluya el rechazo al consumo de
drogas y a otras conductas adictivas, asi como la solidaridad, apoyo y asistencia a las
personas enfermas y sus familiares.

o) Consideracion de la prevencion, asistencia e integracion de las personas
drogodependientes o con otros trastornos adictivos como un proceso unitario y
continuado, mediante la coordinacion de diferentes actuaciones sectoriales.

2. Estos principios rigen la actuacién del Sistema Sanitario Valenciano y deben
informar la actuacion de las entidades privadas y de los particulares con relacion al mismo.

Articulo 4. Definiciones.
Alos efectos de esta ley, se entendera por:

1. Cribados: actividades orientadas a la deteccion precoz de la enfermedad, su
diagnostico y tratamiento temprano, que, en el marco de programas organizados, se
ofrecen activamente al conjunto de la poblacién susceptible de padecer la enfermedad,
aunque no tenga sintomas ni haya demandado ayuda médica.

2. Determinantes de la salud: conjunto de factores personales, sociales, econdmicos
y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones.

3. Evaluacion del impacto en salud: combinacién de métodos, procedimientos y
herramientas con los que puede ser analizada una politica, un programa, proyecto o
actividad, en relacion con sus efectos potenciales sobre la salud de la poblacién y de sus
subgrupos.

4. Institucion sanitaria: conjunto organizado de medios técnicos e instalaciones en el
que profesionales capacitados, por su titulacion oficial o habilitacién profesional, realizan
basicamente actividades sanitarias con el fin de mejorar la salud de las personas.

5. Prestaciones en salud publica de base individual: actuaciones o servicios
realizados a cada persona de forma especifica para mejorar su salud, protegerla, asi
como prevenir enfermedades o tratarlas.

6. Prestaciones en salud publica de base poblacional: actuaciones o servicios
dirigidos a la poblacidon en su conjunto con el objetivo de dotar a los individuos de
capacidad para mejorar su salud, protegerlos y prevenir las enfermedades.

7. Red de promocion de la salud: agrupaciéon de individuos y organizaciones que
colaboran y trabajan para conseguir una serie de objetivos de promocion de la salud
decididos conjuntamente, sobre la base del compromiso y la confianza.
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8. Responsabilidad social empresarial: conjunto de acciones voluntarias de las
empresas dirigidas a la promocion de la salud en la comunidad y en los centros de trabajo.

9. Paciente: la persona que requiere y recibe asistencia sanitaria para el
mantenimiento o recuperacion de su salud.

10. Usuario: la persona que utiliza los servicios sanitarios de educacion y promocion
de la salud, de prevencion de enfermedades y de informacion sanitaria.

TiTULO Il

Competencias de la Generalitat y de las entidades locales

Articulo 5. Competencias de la Generalitat.
Corresponden a la Generalitat las siguientes competencias:

1. La determinacién de los criterios y prioridades de la politica en materia de salud y
su gestion, asi como la coordinacion de las actuaciones que en esta materia se lleven a
cabo en el ambito territorial de la Comunitat Valenciana, en especial con las entidades
locales, garantizando el debido funcionamiento de los servicios sanitarios y sociosanitarios.

2. El establecimiento de los criterios generales de planificacidon y ordenacion
territorial del Sistema Valenciano de Salud.

3. Lavigilancia, supervision, inspeccion y evaluacion de las actividades del Sistema
Valenciano de Salud y su adecuacién al Plan de Salud de la Comunitat Valenciana.

4. La adopcion de medidas de intervencién sobre los centros, servicios y
establecimientos sanitarios, los centros de atencion sociosanitaria en materia de
drogodependencias y otros trastornos adictivos, y las actividades con posible repercusion
en la salud publica.

5. La aprobacion, coordinacion y fomento de programas de formaciéon en el ambito
de la salud.

6. La aprobacién, coordinacién y fomento de programas de investigacion e
innovacion en el ambito de la salud.

7. Las competencias que le atribuya la presente ley, el ordenamiento juridico y las
que puedan resultar de aplicacion en el marco del Estatuto de Autonomia de la Comunitat
Valenciana.

Articulo 6. Competencias de las entidades locales.

1. Los municipios de la Comunitat Valenciana prestaran los servicios minimos
obligatorios en el ambito sanitario establecidos en la legislacion sobre régimen local.

2. Enelmarco de lo previsto en la legislacién basica estatal, los municipios ejerceran
las siguientes competencias:

a) La salubridad publica.

b) El control sanitario de industrias, actividades, servicios y transportes.

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

d) El control sanitario del medio ambiente urbano.

e) El control sanitario de los cementerios y la policia sanitaria mortuoria.

f)  El ejercicio de la potestad sancionadora y la adopcion de medidas especiales
cautelares y definitivas, en los términos previstos en esta ley.

g) En materia de drogodependencias:

1.° EI establecimiento de los criterios que regulen la localizacién, distancia y
caracteristicas que deberan reunir los establecimientos donde se suministren, vendan,
dispensen o consuman bebidas alcohdlicas y tabaco, asi como la vigilancia y control de
estos establecimientos.
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2.° El otorgamiento de la licencia de apertura a los establecimientos mencionados
en el apartado anterior.

3.° Velar, en el marco de sus competencias, por el cumplimiento de las diferentes
medidas de control que establece el titulo VI de esta ley, especialmente en la
dependencias municipales.

3. Ademas de las competencias previstas en los apartados anteriores, los municipios
de la Comunitat Valenciana ejerceran las siguientes competencias en funcién de la
poblacién:

a) Los municipios de mas de 20.000 habitantes:

1.° La aprobacion y ejecucion de un plan municipal sobre trastornos adictivos,
elaborado en coordinacion y de conformidad con los criterios establecidos en el Plan
Estratégico sobre Trastornos Adictivos de la Generalitat, que incluira programas de
prevencion, asi como de informacion y asesoramiento a través de las unidades destinadas
a la prevencion comunitaria de conductas adictivas. Para la aprobacion del plan municipal,
se solicitara informe preceptivo y vinculante a la conselleria que ostente las competencias
en materia de trastornos adictivos.

2.° La coordinacion de los programas municipales de prevencién en materia de
trastornos adictivos que se desarrollen exclusivamente en su ambito territorial.

3.° El fomento de la participacién social y de las instituciones sin animo de lucro que
en el municipio desarrollen las actuaciones previstas en el plan municipal sobre trastornos
adictivos.

4.° La constitucidon de unidades destinadas a la prevencion comunitaria de conductas
adictivas, dotandolas de los medios técnicos y humanos necesarios.

b) Los municipios de menos de 20.000 habitantes y otras entidades locales, para
poder ejercer las competencias en materia de drogodependencias previstas en los tres
apartados anteriores y, en su caso, poder obtener financiaciéon publica para tales fines,
deberan elaborar y aprobar un plan sobre drogas y trastornos adictivos, bien de forma
individual o mediante agrupaciones de municipios y mancomunidades, si no tienen
suficiente capacidad econdmica y de gestién. Para la aprobacion del plan se solicitara
informe preceptivo y vinculante a la conselleria que ostente las competencias en materia
de trastornos adictivos.

TiTuLo

El Sistema Valenciano de Salud

CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 7.  Configuracion del Sistema Valenciano de Salud.

1. EIl Sistema Valenciano de Salud es el conjunto de todos los centros, servicios y
establecimientos de la Comunitat Valenciana, gestionados bajo la responsabilidad de la
Generalitat, dirigidos a hacer efectivo el derecho a la salud, que incluye tanto la asistencia
sanitaria como las actuaciones de salud publica.

2. Su gestidon y administracion sera competencia de la conselleria competente en
materia de sanidad, la cual organizara y tutelara la salud individual y colectiva a través de
las prestaciones, servicios y medidas preventivas necesarios. Reglamentariamente se
determinaran los 6rganos que ejerceran la gestion y control del Sistema Valenciano de
Salud.

3. En el marco de la legislacién estatal, la gestion y administracién de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios de proteccion de la salud o de atencion sanitaria o
sociosanitaria podra llevarse a cabo directamente o indirectamente, con medios propios o
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ajenos, publicos o privados, mediante cualesquiera entidades admitidas en derecho, asi
como a través de la constitucion de concesiones administrativas, consorcios, fundaciones,
empresas publicas u otros entes dotados de personalidad juridica propia, pudiéndose
establecer, ademas, acuerdos o convenios con personas o entidades publicas o privadas
y férmulas de gestion integrada o compartida.

Articulo 8. Actuaciones del Sistema Valenciano de Salud.

1. El Sistema Valenciano de Salud garantizara el ejercicio y desarrollo de los
derechos y el cumplimiento de los deberes que se derivan del derecho basico a la
proteccion de la salud.

2. El Sistema Valenciano de Salud integra todos los fines, actividades y prestaciones
sanitarias que, de acuerdo con lo previsto en la normativa estatal basica, son
responsabilidad de la Generalitat para el debido cumplimiento del derecho a la proteccion
de la salud.

3. En el cumplimiento de sus fines, el Sistema Valenciano de Salud velara por:

a) La atencién integral de la salud, tanto de la salud fisica como la mental,
comprensiva de la promocion y proteccién de la salud, la prevencion de la enfermedad, la
asistencia sanitaria, la curacion, la rehabilitacion, la atencion a la cronicidad y los cuidados
paliativos.

b) La coordinacién de todos sus recursos sanitarios y de éstos con los recursos
sociosanitarios, para favorecer, entre otros aspectos, la deteccion de situaciones de
violencia de género o de maltrato infantil, a personas mayores o con discapacidad.

c) La prestacion en el ambito de la Comunitat Valenciana de los servicios
comprendidos en la cartera de servicios del Sistema Valenciano de Salud.

d) La instauracion y desarrollo de los sistemas de informacion sanitaria necesarios
para el cumplimiento de sus fines.

e) El establecimiento de sistemas de control y evaluacion de la calidad en los
diferentes centros, servicios y establecimientos de atencion sanitaria o sociosanitaria y de
salud publica, los cuales reuniran las condiciones adecuadas de accesibilidad.

4. Son actividades basicas del Sistema Valenciano de Salud, entre otras, las siguientes:

a) La vigilancia y el seguimiento del estado de salud de la poblacion, tanto de la
salud fisica como de la salud mental.

b) El diagndstico de la situacidn de salud de la comunidad.

c) Elanalisis de la asociacion entre los factores de riesgo y los problemas de salud,
especialmente en los colectivos sociales mas vulnerables.

d) La promocién, la informacion y la educacion para la salud de la poblacion.

e) El fomento de la participacion social y el fortalecimiento del grado de control de
los ciudadanos sobre su propia salud.

f)  La prevencion y control de los riesgos para la salud de la comunidad.

g) La prevencion y control de las enfermedades y las situaciones de emergencia
sanitaria.

h) El desarrollo de planes, programas, protocolos y guias en materia de salud.

i) Eldiagndstico y tratamiento de las distintas patologias.

j) Elfomento de la defensa de la salud en las politicas intersectoriales.

k) La evaluacion de la efectividad, accesibilidad y calidad de los servicios, asi como
su inspeccion y auditoria.

[) La rehabilitacion, tanto en procesos agudos, como en situaciones de cronicidad.

m) La formacién y docencia en el ambito de la salud.

n) La investigacion e innovacion sanitaria.
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Articulo 9. Cartera de servicios del Sistema Valenciano de Salud.

1. La cartera de servicios del Sistema Valenciano de Salud estara formada por la
cartera comun del Sistema Nacional de Salud y por la cartera complementaria que, en su
caso, se pueda aprobar de conformidad con la normativa basica estatal y siempre que
quede garantizada la suficiencia financiera en el marco del cumplimiento de los criterios
de estabilidad presupuestaria.

2. Toda técnica, tecnologia o procedimiento incluidos en la cartera de servicios del
Sistema Valenciano de Salud respondera a los criterios y requisitos de seguridad,
eficiencia, utilidad y calidad previstos en la normativa basica estatal. La cartera de
servicios del Sistema Valenciano de Salud sera dinamica, adaptdndose de forma
continuada a los nuevos problemas y necesidades de salud.

3. La cartera de servicios del Sistema Valenciano de Salud se definira de forma
detallada, con indicacion precisa de las estructuras sanitarias o, en su caso, sociales que
deban llevarla a cabo y dispondra de los sistemas de acreditacion, informacion y registro
normalizado que permitan la evaluacién continua y descentralizada. En materia de salud
publica, las prestaciones de base individual se proveeran, con caracter general, por los
recursos sanitarios asistenciales, mientras que las de base poblacional lo seran por los
recursos de salud publica.

Articulo 10. Garantia de calidad y seguridad.

1. Los proveedores de la asistencia sanitaria deberan prestar una atencién de
calidad centrada en el paciente que tenga en cuenta, entre otros aspectos, la efectividad,
eficiencia, accesibilidad, equidad y seguridad.

2. La conselleria competente en materia de sanidad impulsara la implantacion de
sistemas de gestién de calidad y seguridad en los centros sanitarios publicos y privados.

Articulo 11. Garantia de no demora en la asistencia.

La Generalitat establecera los cauces y mecanismos necesarios para no demorar la
prestacion de la asistencia sanitaria. En este sentido:

1. En los servicios sanitarios publicos, las pruebas diagnésticas y los tratamientos
se realizaran en el plazo maximo que se determine atendiendo a los criterios del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

2. Transcurrido dicho plazo, la Generalitat financiara las pruebas diagndsticas,
terapéuticas o el tratamiento quirurgico en el centro sanitario que libremente elija el
paciente, previa solicitud de éste y conforme se estipule reglamentariamente. En aquellos
casos en que la asistencia sanitaria solicitada se pretenda recibir fuera del territorio
espafol, resultara de aplicaciéon, en su caso, lo establecido en los reglamentos
comunitarios sobre coordinacion de sistemas de Seguridad Social, la normativa que
regula la asistencia sanitaria transfronteriza y los convenios internacionales suscritos por
el Estado espariol.

CAPITULO Il
Planificacion
Articulo 12. Plan de Salud de la Comunitat Valenciana.

1. El Plan de Salud de la Comunitat Valenciana es el instrumento estratégico de
planificacion y programacion de las politicas de salud en la Comunitat Valenciana. En él
se recogera la valoracién de las necesidades de salud de la poblacién, asi como los
objetivos basicos de salud y prioridades de la politica sanitaria.
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2. El Plan de Salud propiciara que la salud y la equidad en salud formen parte de
todas las politicas publicas, favoreciendo la accion intersectorial en esta materia. Los
diferentes departamentos del Consell con competencias en areas que incidan sobre la
salud de la poblacion deberan considerar y desarrollar sus propuestas de acuerdo con
dicho plan de salud, destacando por su importancia las areas de educacion, bienestar
social, politicas de igualdad, medio ambiente, agricultura, alimentacion, consumo, empleo
y vivienda.

3. ElPlan de Salud de la Comunitat Valenciana debera contemplar:

a) La evaluacion de la situacion y necesidades de salud de la poblacion, asi como
de los diferentes recursos existentes, tomando en consideracién las opiniones de la
ciudadania y los pacientes expresadas en los foros de participacion realizados a tal fin.

b) La evaluacion de los resultados de los planes de salud anteriores.

c) Las lineas estratégicas a desarrollar y los objetivos que se pretendan alcanzar.

d) Los programas y actuaciones a desarrollar.

e) La estimacién y la propuesta de los recursos necesarios para atender el
cumplimiento de los objetivos propuestos.

f) Las prioridades de intervencion con respecto a los diferentes grupos sociales y
modalidades de atencion sanitaria.

g) Las previsiones econdmicas y de financiacion.

h) El calendario general de actuacion.

i) Los mecanismos e indicadores de evaluacion de la aplicacién y desarrollo del
plan.

4. En la elaboracion de los contenidos del Plan de Salud se tendra en cuenta la
ordenacion territorial de la Comunitat Valenciana y se garantizara la participacion de las
administraciones, las instituciones, los agentes sociales y econémicos, las sociedades
cientificas, las corporaciones profesionales y la sociedad civil en general.

5. EIl Plan de Salud de la Comunitat Valenciana sera aprobado por el Consell, a
propuesta del titular de la conselleria competente en materia de sanidad, y sera remitido
a Les Corts para su conocimiento en el plazo maximo de 30 dias desde su aprobacion y
al ministerio competente en materia sanitaria para su inclusién en el Plan Integrado de
Salud, en los términos previstos en la normativa basica estatal.

6. Correspondera a la conselleria competente en materia de sanidad la
determinacién del procedimiento, metodologia, plazos de elaboracion y vigencia del Plan
de Salud de la Comunitat Valenciana, asi como la medicién del cumplimiento de sus
objetivos a través de indicadores que daran lugar a informes periddicos.

CAPITULO Il

Ordenacion territorial

Articulo 13. Departamentos de salud.

1. EI Sistema Valenciano de Salud se ordena en departamentos de salud, que
equivalen a las areas de salud previstas en la legislacion basica estatal.

2. Los departamentos de salud son las estructuras fundamentales del Sistema
Valenciano de Salud, siendo las demarcaciones geograficas en las que queda dividido el
territorio de la Comunitat Valenciana a los efectos sanitarios.

3. Los departamentos de salud se delimitardn atendiendo a la maxima integracion
de los recursos asistenciales, con el objetivo de prestar una asistencia sanitaria y
sociosanitaria agil, dinamica, eficaz y sin barreras, de manera que, aunque pueda variar
el contingente de poblacién en cada departamento, se cumplan los objetivos sefialados
en la normativa basica estatal. En todo caso, cada provincia tendra, como minimo, un
departamento de salud, el cual se podra subdividir, atendiendo a los criterios anteriormente
expuestos, en zonas basicas de salud.
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4. Reglamentariamente se desarrollara la estructura, organizacién y funcionamiento
del Sistema Valenciano de Salud, pudiendo crearse las unidades o férmulas organizativas
que se consideren necesarias.

Articulo 14. Mapa Sanitario de la Comunitat Valenciana.

El Mapa Sanitario de la Comunitat Valenciana es el instrumento estratégico para la
planificacion y gestion sanitaria, que permite la ordenacion del territorio de la Comunitat
Valenciana en diferentes demarcaciones geograficas: departamentos de salud y zonas
basicas de salud. Reglamentariamente se aprobara y determinara el procedimiento de
actualizacion, modificacion y mantenimiento del mapa sanitario.

Articulo 15.  Organos de direccion y gestién del departamento de salud.

1. El consejo de direccion del departamento de salud es el érgano al que le
corresponde formular las directrices en politica de salud dentro del departamento y
controlar su gestiéon dentro de las normas y programas generales establecidos por la
conselleria competente en materia de sanidad.

2. El gerente del departamento de salud es el encargado de la ejecucion de las
directrices establecidas por el consejo de direccion y de la gestidon de los recursos del
departamento.

CAPITULO IV

Medios personales

Articulo 16. Medios personales y autoridad publica.

1. Es personal de instituciones sanitarias del Sistema Valenciano de Salud aquel
que dependa o se halle adscrito a ellas mediante vinculo de empleo con la administraciéon
publica, bien sea de naturaleza estatutaria, funcionarial o laboral. Dicho personal se regira
por su legislacion especifica, dictada por el Estado y por la Generalitat, en el ambito de
sus respectivas competencias. La gestion y resolucion de sus asuntos correspondera a la
conselleria competente en materia de sanidad.

2. Integran el colectivo de empleados publicos del Sistema Valenciano de Salud, a
que se refiere el apartado anterior:

a) El personal estatutario de la Generalitat que presta servicios en las instituciones,
organos, unidades o estructuras del Sistema Valenciano de Salud.

b) El personal funcionario perteneciente a los diferentes cuerpos generales o especiales,
de la administracion estatal o de sus organismos autbnomos, que preste servicios en las
instituciones, érganos, unidades o estructuras del Sistema Valenciano de Salud.

c) El personal trasferido, cualquiera que sea el régimen juridico de dependencia,
laboral, funcionario o estatutario de otras administraciones publicas con ocasion del traspaso
o la asuncion de las competencias, medios y servicios en materia de asistencia sanitaria.

d) El personal que preste servicios en las entidades de titularidad publica con
personalidad juridica propia que estén adscritas a la conselleria competente en materia
de sanidad.

e) El personal que se incorpore al Sistema Valenciano de Salud de acuerdo con la
legislacion vigente.

3. Sin perjuicio de lo previsto en el titulo VI, los profesionales sanitarios del Sistema
Valenciano de Salud en el ejercicio de las funciones propias de su categoria tendran la
consideracion de autoridad publica y gozaran de la proteccion reconocida a tal condicién
por la legislacién vigente.
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4. En el marco de lo dispuesto en el apartado primero, son profesionales de la salud
publica aquellos que por su formacién especializada desarrollan actividades relacionadas
directa o indirectamente con la salud publica.

CAPITULO V

El Sistema de Informacién Poblacional (SIP) y los documentos
de identificacién y acreditacién sanitaria

Articulo 17. Sistema de Informacién Poblacional (SIP).

1. El Sistema de Informacién Poblacional (SIP) es el registro administrativo
corporativo de la conselleria competente en materia de sanidad que contiene informacion
administrativa y sanitaria de las personas residentes en la Comunitat Valenciana y de
aquellas que, no siendo residentes, acceden a las prestaciones sanitarias del Sistema
Valenciano de Salud.

2. EI SIP tiene por objeto:

a) La correcta identificacion y registro de todos los pacientes y usuarios del Sistema
Valenciano de Salud.

b) Ofrecer informacién necesaria para la valoracion del grado de cobertura y
atencioén sanitaria de la poblacién, asi como para el desarrollo de las actuaciones en
materia de salud publica.

c) Facilitar el intercambio de datos clinicos y administrativos entre los sistemas de
informacion corporativos de la conselleria competente en materia de sanidad, favoreciendo
el avance hacia la interoperabilidad.

3. EIl SIP recogera, como minimo, los datos de identificacion, localizacion y
modalidad de acreditacién del derecho a la cobertura sanitaria de cada una de las
personas registradas en él y, cuando proceda, la asignacion de centro y médico.

Articulo 18. Numero del Sistema de Informacién Poblacional (nimero SIP).

1. Toda persona registrada en el Sistema de Informacion Poblacional tendra
asignado un numero unico de identificacion personal, denominado numero SIP, de
caracter exclusivo.

2. Elnumero SIP debera constar con caracter obligatorio en:

a) Los documentos de identificacion y acreditacién sanitaria.

b) Los documentos e informes en los que se requiera la identificacién del paciente y
se registre la actividad sanitaria del Sistema Valenciano de Salud.

¢) Los documentos relacionados con los programas de salud de la administracién
sanitaria valenciana.

d) Las recetas oficiales del Sistema Nacional de Salud que se expidan en los centros
del Sistema Valenciano de Salud.

e) Los documentos de solicitud de prestaciones complementarias que se expidan en
los centros del Sistema Valenciano de Salud.

f) Las bases de datos, los sistemas de informacion y los ficheros informatizados de
pacientes de la conselleria competente en materia de sanidad.

g) Cualquier otro documento de indole sanitaria que asi se determine.

Articulo 19. Documentos de identificacion y acreditacién sanitaria derivados del SIP.

1. La Tarjeta Sanitaria Individual (TSI), emitida por la conselleria competente en
materia de sanidad, es el documento administrativo personal e intransferible que identifica
y acredita a su titular para el acceso a las prestaciones del Sistema Nacional de Salud a
las que tenga derecho de acuerdo con la normativa basica estatal, asi como, en su caso,
a las prestaciones complementarias del Sistema Valenciano de Salud.
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2. La TSI se expedira a las personas registradas en el SIP que residan en la
Comunitat Valenciana y tengan reconocida la condicion de aseguradas o beneficiarias de
un asegurado de acuerdo con lo establecido en la normativa basica estatal.

3. Por necesidades en su gestion, la TSI, ademas de incluir los campos basicos
establecidos en la normativa basica estatal, podra incluir los siguientes campos: el
numero del documento nacional de identidad de su titular, o, en el caso de extranjeros, el
numero de identidad de extranjero, el nimero de la Seguridad Social, la fecha de emision
y de caducidad y el numero de teléfono de atencién de urgencias sanitarias.

4. A los efectos de la necesaria identificacion personal y de gestion de las
prestaciones sanitarias, a las personas registradas en el SIP que no rednan los requisitos
para que se les expida la TSI se les entregara un documento administrativo de caracter
personal en el que constaran los datos de identificacion del titular, su niumero del SIP y
aquellos otros datos necesarios para la gestion del SIP y del conjunto de sistemas de
informacion sanitario corporativos que se puedan establecer por norma reglamentaria.

CAPITULO VI

Participacion ciudadana

Articulo 20. Participacion ciudadana en el Sistema Valenciano de Salud.

1. La Generalitat ajustara el ejercicio de sus competencias en materia sanitaria a
criterios de participacion democratica de la ciudadania, a través de la participacién de los
diferentes colectivos con intereses en la materia, tales como las organizaciones sindicales
y empresariales, las organizaciones de consumidores, usuarios y vecinos, los colegios
profesionales o las asociaciones de pacientes, de familiares, de personas con
discapacidad y de voluntariado y sociedades cientificas.

2. El Consejo de Salud de la Comunitat Valenciana es el 6rgano superior colegiado
de caracter consultivo de participacion ciudadana en el Sistema Valenciano de Salud. En
cada uno de los departamentos de salud existe un consejo de salud de departamento. La
composicién y el funcionamiento del Consejo de Salud de la Comunitat Valenciana y de
los consejos de salud de departamento se desarrollaran por decreto del Consell.

3. Con la finalidad de promover la participacién de los pacientes en el Sistema
Valenciano de Salud, se creara, mediante decreto del Consell, el Comité de Pacientes de
la Comunitat Valenciana, como érgano de caracter consultivo.

4. Reglamentariamente se constituiran todos aquellos érganos que sean necesarios
para garantizar la participacién en el Sistema Valenciano de Salud.

5. Como expresion de la solidaridad, los ciudadanos podran participar en tareas de
apoyo en la atencion a los pacientes, dentro del marco legal regulador del voluntariado.

TiTULO IV
Salud publica

CAPITULO |

Concepto y funciones de salud publica

Articulo 21. Concepto de salud publica.

1. Se entiende por salud publica, a los efectos de esta ley, el conjunto de las
actividades organizadas por las administraciones publicas, con la participacién de la
sociedad, para prevenir la enfermedad, asi como para promover, proteger y recuperar la
salud de las personas, tanto en la esfera individual como en la colectiva y mediante
acciones sanitarias, sectoriales y transversales.
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2. La Generalitat promovera la participaciéon de los ciudadanos y de las
organizaciones sociales en que éstos se agrupan en el desarrollo de las actividades en
materia de salud publica y, de manera muy especial, en las actuaciones de promocién de
la salud, de forma que se produzca una responsabilidad social compartida de los actores
publicos y privados.

Articulo 22. Funciones de salud publica.
Son funciones esenciales de salud publica:

1. Lavaloracién de las necesidades de salud de la poblacién, a través de la medicién
y el andlisis de los determinantes de la salud y el bienestar de la poblacién en su contexto
social, politico y ecoldgico.

2. La planificacion y desarrollo de las politicas de salud, con la finalidad de dar
respuestas sociales para el mantenimiento, promocion y proteccién de la salud.

3. La prestacién de servicios de salud publica, en el marco de la garantia de
prestacion de los servicios sanitarios a la poblacion.

CAPITULO I

Vigilancia e informacion en salud publica

Articulo 23. Vigilancia en salud publica.

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

2. Para poder realizar un analisis actualizado y eficaz de la situacion de la salud de
la poblacién, se monitorizaran los datos y parametros de la salud y de sus principales
determinantes, con el mayor nivel de desagregacion territorial que sea viable.

3. Corresponde a la conselleria competente en materia de sanidad la responsabilidad
de desarrollar y gestionar la vigilancia y la informacién en salud publica a través de la Red
Valenciana de Vigilancia en Salud Publica, el Sistema de Alerta Precoz y Respuesta
Rapida y el Sistema de Informacion en Salud Publica de la Comunitat Valenciana.

Articulo 24. Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publica.

1. La Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publica es la estructura organizada de
sistemas de vigilancia que tiene como objetivo la deteccidn, identificacion y control de los
acontecimientos que supongan una pérdida o riesgo de pérdida del estado de salud de la
poblacién.

2. La configuracion y el funcionamiento de la Red Valenciana de Vigilancia en Salud
Publica seran determinados reglamentariamente. En todo caso, constituyen factores
objeto de vigilancia: las enfermedades transmisibles, las no transmisibles y sus
determinantes; la informacion microbiolégica; los riesgos ambientales, los alimentarios y
los relacionados con el trabajo y los efectos de todos ellos sobre la salud; los
condicionantes sociales y las desigualdades en salud, asi como las lesiones, la violencia
y sus efectos sobre la salud.

3. Los sistemas de vigilancia se crearan y regularan mediante norma reglamentaria,
la cual establecera su integracion en la Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publica y
el modo en que la informacion obtenida formara parte del Sistema de Informacion en
Salud Publica de la Comunitat Valenciana.

4. Los profesionales, establecimientos y centros sanitarios, tanto publicos como
privados, deberan colaborar con la Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publica.
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Articulo 25. Sistema de Alerta Precoz y Respuesta Rapida de la Comunitat Valenciana.

1. La Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publica contara con un Sistema de
Alerta Precoz y Respuesta Rapida para la deteccién, evaluacion y respuesta ante
cualquier situacion, enfermedad o riesgo que pueda suponer una amenaza real o
potencial para la salud de la poblacion.

2. El Sistema de Alerta Precoz y Respuesta Rapida estara integrado por el conjunto
organizado de recursos y actuaciones necesarios para atender las situaciones de alerta y
emergencia en salud publica que puedan plantearse en el ambito territorial de la
Comunitat Valenciana, en el ambito nacional y también en el supranacional. Este sistema
tendra un funcionamiento continuo las 24 horas al dia.

3. Esobligacion de la administracion sanitaria competente comunicar a la ciudadania
de manera comprensible y accesible el nivel de riesgo existente, la prevision sobre su
evolucioén y las medidas recomendadas para reducir la exposicion al mismo o proteger la
vida, la salud y la integridad de las personas.

4. Las administraciones publicas, los profesionales sanitarios y las personas fisicas
y juridicas tienen el deber de colaborar ante la declaracién de una emergencia en salud
publica, en la medida en que les sea solicitado por la autoridad competente y dentro del
ambito de sus responsabilidades.

5. La coordinacion, gestion e intervencion del Sistema de Alerta Precoz y Respuesta
Répida en Salud Publica de la Comunitat Valenciana sera objeto de desarrollo
reglamentario.

Articulo 26. Sistema de Informacion en Salud Publica de la Comunitat Valenciana.

1. EIl Sistema de Informacion en Salud Publica de la Comunitat Valenciana es la
estructura organizada de informacion sanitaria, vigilancia y accion en salud publica.

2. ElSistema de Informacion en Salud Publica, que se aprobara reglamentariamente,
estara integrado, como minimo, por las estadisticas, registros y encuestas que midan la
salud de la poblacién de la Comunitat Valenciana y sus condicionantes, asi como por la
informacion sobre politicas y actuaciones de salud publica en todos los ambitos de accién.

3. El Sistema de Informacion en Salud Publica utilizara mecanismos de informacién
y divulgaciéon comprensibles, accesibles y actualizados, con la finalidad de proporcionar
informacion de calidad a las administraciones, profesionales y ciudadanos, materializando
el derecho a la informaciéon epidemiolégica.

4. EIl Sistema de Informacién en Salud Publica incluira indicadores basados, entre
otros, en los criterios de las organizaciones nacionales e internacionales de referencia en
la vigilancia e informacién en salud publica. Asimismo, la informacién en salud publica
debera estar disponible en el nivel territorial mas desagregado que sea técnicamente
posible, ya que constituye un fundamento para la accién en salud publica.

Articulo 27. Objetivos del Sistema de Informacioén en Salud Publica.

A través del Sistema de Informacién en Salud Publica se obtendran los datos
necesarios para:

1. Valorar las necesidades de salud en la Comunitat Valenciana, mediante la
identificacion de los problemas de salud que afectan a la poblacién, asi como sus riesgos
y el analisis de los determinantes de la salud o sus efectos.

2. Realizar el analisis epidemiolégico continuo del estado de salud, morbilidad y
mortalidad de la poblaciéon, detectando los cambios que puedan producirse en su
tendencia, distribucién y causas.

3. Realizar o proponer los estudios epidemioldgicos especificos para un mejor
conocimiento de la situacion de salud de la Comunitat Valenciana, asi como otros estudios
en salud publica.
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4. Aportar la informacién necesaria para facilitar la planificacion, gestion, evaluacion
e investigacién sanitaria y servir de base para la elaboracién de las estadisticas de interés
de la Generalitat.

5. Establecer mecanismos para informar y consultar a las organizaciones de los
pacientes, a las organizaciones ciudadanas, a los profesionales sanitarios y a otros
agentes interesados en las cuestiones relacionadas con la salud a nivel comunitario,
especialmente en lo que hace referencia a las actividades de promocién, proteccién de la
salud y prevencion de la enfermedad.

6. Desarrollar y mantener redes telematicas para el intercambio de informacion
sobre la mejor practica en materia de salud publica.

Articulo 28. Deber de colaboracion.

1. Todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios, tanto del sector publico
como del privado, asi como los profesionales sanitarios, estan obligados a adaptar sus
sistemas de informacion y registros con la finalidad de colaborar en el Sistema de
Informacién en Salud Publica de la Comunitat Valenciana.

2. Todas las administraciones publicas y las personas fisicas o juridicas estan
obligadas a participar, en el ambito de sus competencias, en el Sistema de Informacién
en Salud Publica.

3. Los datos de caracter personal recogidos o elaborados por las administraciones
publicas para el desempenio de sus atribuciones que versen sobre materias relacionadas
con la salud publica seran comunicados a este Sistema de Informacion con objeto de su
tratamiento posterior para garantizar la salud de los habitantes de la Comunitat
Valenciana, asi como con fines histéricos, estadisticos o cientificos en el ambito de la
salud publica. La cesion de datos de caracter personal estara sujeta a la legislacion en
materia de proteccién de datos de caracter personal.

Articulo 29. Seguridad de la informacion.

1. En todos los niveles del Sistema de Informacion en Salud Publica se adoptaran
las medidas necesarias para garantizar la seguridad de los datos, quedando obligados al
secreto profesional todos aquellos que, en virtud de sus competencias, tengan acceso a
éstos.

2. Los titulares de datos personales tratados en virtud de esta ley ejerceran sus
derechos de acuerdo con lo dispuesto en la legislacién reguladora de la proteccién de
datos de caracter personal.

CAPITULO IlI

Promocion de la salud

Articulo 30. Definicién y régimen general.

1. La promocién de la salud es el conjunto de acciones dirigidas a incrementar los
conocimientos y capacidades de los individuos, asi como a modificar las condiciones
sociales, laborales, ambientales y econémicas, con el fin de favorecer su impacto positivo
en la salud individual y colectiva.

2. Las actuaciones de promocion de la salud se dirigiran a todas las etapas de la
vida de las personas y a los diferentes entornos en los que éstas se desenvuelven, tales
como la familia; el entorno educativo, laboral y sociosanitario; los espacios de ocio y la
sociedad en su conjunto. Constituyen ambitos especialmente sensibles en la promocién
de la salud los que afecten a los colectivos sociales mas desfavorecidos y vulnerables,
asi como las actuaciones relativas al urbanismo y al medio ambiente.

3. Las politicas en promocion de la salud tendran caracter intersectorial, de modo
que la accién conjunta en diversos ambitos permita obtener resultados mas eficaces y
sostenibles respecto a la actuacion estrictamente sanitaria.

cve: BOE-A-2015-1239



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Martes 10 de febrero de 2015 Sec. I.

Pag. 11149

4. Los poderes publicos fomentaran la labor de las entidades y organizaciones que
realicen actividades de promocion de la salud, especialmente en proyectos de indole
social y de responsabilidad social empresarial.

Articulo 31. Herramientas para la promocién de la salud.

1. Las acciones de promocion de la salud se desarrollaran, en el marco de las lineas
estratégicas definidas en el Plan de Salud, a través de actuaciones de planificacion,
informativas, divulgativas, educativas, de investigacion, de fomento, de participacion y, en
Su caso, coactivas.

2. La conselleria competente en materia de sanidad, en colaboracién con los
departamentos del Consell y administraciones publicas competentes, fomentara la
creacion de redes de promocion de la salud. Dichas redes se conciben como herramientas
de intercambio de conocimiento y aprovechamiento de experiencias y proyectos
realizados en distintos ambitos. Constituyen ambitos propicios para la creacion de redes:
los entornos comunitarios, los centros docentes, los centros de atencidon a personas
mayores y personas con discapacidad, los centros sanitarios, las asociaciones de
pacientes, las empresas, los medios de comunicacién y los centros penitenciarios.

CAPITULO IV

Proteccion de la salud

Articulo 32. Proteccién de la salud.

La proteccion de la salud es el conjunto de actuaciones, prestaciones y servicios
dirigidos a prevenir los efectos adversos que los productos, elementos, procesos del
entorno y factores ambientales de caracter fisico, quimico y biolégico puedan tener sobre
la salud y el bienestar de la poblacion.

Articulo 33. Seguridad alimentaria.

1. La seguridad de los alimentos y los piensos destinados a animales productores
de alimentos requiere un enfoque integral de la cadena alimentaria, que contemple la
deteccion y eliminacion de los riesgos para la salud humana derivados del consumo de
alimentos y facilite al consumidor la eleccidn de alimentos de acuerdo a sus necesidades.

2. Con la finalidad de conseguir una accion eficaz en seguridad alimentaria, la
Generalitat asegurara la actuacién coordinada de los distintos departamentos con
funciones en la materia, asi como la debida colaboracion con el resto de Administraciones
competentes, contando, en todo caso, con la participacion activa de los agentes
econdmicos, de los consumidores y de la comunidad cientifica.

3. Los agentes econdmicos son responsables, en las etapas de produccion,
transformacion, almacenamiento, distribucion y venta, del cumplimiento de las normas
higiénicas y sanitarias vigentes. Asimismo, estan obligados a colaborar con las
autoridades publicas sanitarias en el ejercicio de sus competencias, debiendo notificar
cualquier modificacién relativa a sus actividades e instalaciones, asi como cualquier
incidencia que pudiera afectar a la seguridad de los alimentos que estén bajo su
responsabilidad.

4. Para el cumplimiento de los objetivos en materia de seguridad alimentaria
establecidos en el Plan de Salud de la Comunitat Valenciana, la conselleria competente
en materia de sanidad coordinara la elaboracion del Plan de Seguridad Alimentaria de la
Comunitat Valenciana, el cual contendrd como minimo:

a) Lavaloracion de la situacion inicial en la Comunitat Valenciana.

b) Elanalisis y diagndstico de los problemas en el ambito de la seguridad alimentaria.
c) Los objetivos que se pretendan alcanzar.

d) Las actuaciones y programas a desarrollar.
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e) Las previsiones econdémicas y de financiacion de las actuaciones.
f) Los mecanismos de evaluacion y seguimiento de la aplicacion del Plan.

Articulo 34. Sanidad ambiental.

1. La sanidad ambiental es el conjunto de habilidades y técnicas de identificacion,
evaluacion, gestion y comunicacion que la Generalitat, en colaboracién con entidades,
organismos y empresas, pone al servicio de la poblacion con la finalidad de preservar su
salud frente a las agresiones fisicas, quimicas o bioldgicas a las que esta expuesta.

2. La conselleria competente en materia de sanidad impulsara y coordinara los
instrumentos de planificacion en materia de sanidad ambiental, en los que participaran la
conselleria competente en materia de medio ambiente, el resto de departamentos y
administraciones publicas competentes, asi como los agentes econdmicos y sociales
interesados.

Articulo 35. Salud laboral.

1. La salud laboral es el conjunto de habilidades y técnicas que la Generalitat, en
colaboracion con los empresarios y los representantes de los trabajadores, pone al
servicio de los trabajadores para conseguir el mas alto grado de bienestar fisico, psiquico
y social de éstos en relacién con las caracteristicas y riesgos derivados del lugar de
trabajo, del ambiente laboral y de la influencia de éste en su entorno, mediante acciones
preventivas, de diagndstico, de tratamiento y de adaptacion y rehabilitacion de la patologia
producida o relacionada con el trabajo.

2. La conselleria competente en materia de sanidad impulsara y coordinara los
instrumentos de planificacién en materia de salud laboral, en los que participaran la
conselleria competente en materia de prevencion de riesgos laborales, el resto de
departamentos y administraciones publicas competentes, asi como las entidades vy
organizaciones con intereses en la materia.

CAPITULO V

Prevencion de la enfermedad

Articulo 36. Prevencién de los problemas de salud y sus determinantes.

La prevencion de la enfermedad es el conjunto de actuaciones y servicios destinados
a reducir la incidencia y la prevalecencia de ciertas enfermedades, lesiones y
discapacidades en la poblacion y a atenuar o eliminar, en la medida de lo posible, sus
consecuencias negativas mediante acciones individuales y colectivas de vacunacién,
consejo genético, cribado, diagndstico y tratamiento precoz, entre otras, a lo largo de las
diferentes etapas de la vida.

CAPITULO VI

Planificacion y evaluacion del impacto en salud

Articulo 37. Planes y programas.

En el marco del Plan de Salud de la Comunitat Valenciana se elaboraran planes y
programas en materia de salud publica con el fin de propiciar que la salud y la equidad
inspiren todas las politicas publicas y facilitar la accion intersectorial.
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Articulo 38. Evaluacién del impacto en salud.

1. La Generalitat sometera a la evaluacién del impacto en salud las normas, planes,
programas y proyectos que afecten significativamente a la salud, en los términos
establecidos en la normativa basica estatal.

2. Reglamentariamente se estableceran las normas, planes, programas o proyectos
que deberan someterse a la evaluacion previa del impacto en salud, asi como la
metodologia y procedimiento para la valoracion de dicho impacto.

3. Los resultados de las evaluaciones del impacto en salud se integraran en la Red
Valenciana de Vigilancia en Salud Publica y en el Sistema de Informacion en Salud
Publica de la Comunitat Valenciana, en la forma que se determine reglamentariamente.

CAPITULO VII

Coordinacion de los recursos sanitarios

Articulo 39. Coordinacion de los recursos sanitarios.

Los recursos asistenciales y de salud publica deberan estar debidamente coordinados
para garantizar la consecucion de los siguientes fines:

1. Mejorar la asistencia sanitaria a través de la informacién obtenida de la Red
Valenciana de Vigilancia en Salud Publica y del Sistema de Informacion en Salud Publica
de la Comunitat Valenciana.

2. Reforzar las acciones de promocion de la salud desde los centros asistenciales.

3. Realizar eficazmente por parte de los servicios asistenciales las tareas clinicas
derivadas de la deteccion de riesgos para la salud publica.

4. Realizar los exdmenes diagndsticos derivados de acciones de proteccién de la
salud en el &mbito de la seguridad alimentaria y la salud ambiental.

5. Desarrollar mecanismos de accion en materia de salud laboral.

6. Coordinar la ejecucion de los programas de prevencion de la enfermedad, de
acuerdo con las prioridades fijadas por la conselleria competente en materia de sanidad,
en base a informacion cientifica actualizada.

TITULO V

Derechos y deberes en el ambito de la salud

CAPITULO |

Derechos y deberes

Seccion Primera. Derechos de los usuarios y pacientes

Articulo 40. Régimen general.

La presente ley garantiza los derechos de los usuarios y pacientes del Sistema
Valenciano de Salud, de conformidad con lo previsto en el presente titulo, en el marco de
la legislacidn basica estatal y de acuerdo con los principios de dignidad de la persona,
respeto a la autonomia de su voluntad, intimidad e igualdad efectiva en el acceso a todos
los servicios asistenciales disponibles.

Articulo 41. Derecho a la intimidad.

1. Toda persona tiene derecho a que se respete la confidencialidad de los datos
referentes a su salud. Nadie que no esté autorizado podra acceder a ellos si no es al
amparo de la legislacion vigente.
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2. Todo paciente tiene derecho a que se preserve la intimidad de su cuerpo con
respecto a otras personas. La prestacion de las atenciones sanitarias necesarias se hara
respetando los rasgos bésicos de la intimidad.

Articulo 42. Derechos de informacion.
Se reconoce el derecho a recibir la siguiente informacion:

1. Informacién sanitaria. Los pacientes y usuarios del Sistema Valenciano de Salud,
asi como las asociaciones de enfermos o familiares de enfermos, tienen derecho a recibir
informacion general referente a dicho sistema y la especifica sobre los servicios y
unidades asistenciales disponibles, su calidad, asi como sobre la forma de acceso a
éstos. La informacién sanitaria debe ser clara, veraz y actualizada.

Todos los centros sanitarios dispondran de una guia o carta de servicios. Los
departamentos de salud dispondran de, al menos, un servicio especifico para la
informacion y atencion al paciente, que, entre otras funciones, oriente sobre los servicios
asistenciales y los tramites para su acceso.

2. Informacién asistencial. Los pacientes tienen derecho a conocer toda la informacion
obtenida sobre su propia salud en cualquier proceso asistencial, incluso en situaciones de
incapacidad, en la forma y con los limites establecidos en la legislacién basica.

La informacién debe ser veraz, comprensible y adecuada a las necesidades y los
requerimientos del paciente, con el objeto de ayudarle a tomar decisiones sobre su salud.

El paciente es el titular del derecho a la informacion. También seran informadas las
personas vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho, en la medida en que
el paciente lo permita de manera expresa o tacita.

Debera respetarse la voluntad del paciente si no desea ser informado. No obstante,
podra restringirse el derecho a no ser informado cuando sea estrictamente necesario en
beneficio de la salud del paciente o de terceros, por razones de interés general o por las
exigencias terapéuticas del caso. En estos casos, se hard constar su renuncia
documentalmente, pudiendo designar por escrito o de forma indubitada a un familiar u
otra persona a quien se le facilitara toda la informacion. La designacion podra ser
revocada en cualquier momento.

Los menores emancipados y los mayores de 16 afios son titulares del derecho a la
informacion. Al resto de menores se les dara informacién adaptada a su grado de madurez
y, en todo caso, cuando sean mayores de 12 afos, debiendo informar plenamente a los
padres o tutores, que podran estar presentes durante el acto informativo a los menores.

Corresponde al médico responsable del paciente garantizar el derecho de éste a ser
informado. Los profesionales asistenciales que lo atiendan seran también responsables
de facilitar la informacién que se derive especificamente de sus actuaciones.

3. Informacion relativa a la salud publica. Los ciudadanos tienen derecho a recibir
informacion suficiente y adecuada sobre las situaciones y causas de riesgo que existan
para su salud a través del Sistema de Informacién en Salud Publica de la Comunitat
Valenciana, incluidos los problemas de salud de la colectividad que impliquen un riesgo
para su salud individual.

Articulo 43. Derecho al consentimiento informado.

1. Toda actuacion en el ambito de la salud de un paciente necesita el consentimiento
libre y voluntario del afectado una vez que, recibida la informaciéon asistencial, haya
valorado las opciones propias del caso.

2. El consentimiento sera verbal por regla general, sin embargo, se prestara por
escrito en los casos de intervencion quirurgica, procedimientos diagnosticos y terapéuticos
invasores y, en general, ante la aplicacion de procedimientos que supongan riesgos o
inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente.
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3. El consentimiento debera recabarse por el médico responsable de la intervencion
quirargica, diagnostica o terapéutica. La persona afectada podra libremente retirar por
escrito su consentimiento en cualquier momento.

4. El consentimiento se otorgara por representacion o sustitucion en los supuestos y
condiciones previstos en la legislacion basica estatal y podra ser retirado en cualquier
momento en interés de la persona afectada:

a) Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del médico
responsable de su asistencia, o su estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo
de su situacion y carezca de representante legal, el orden de prelacion de las personas
vinculadas al mismo para prestar el consentimiento informado por sustitucién o
representacion sera el siguiente: el conyuge no separado legalmente o el miembro de la
unioén de hecho formalizada de conformidad con lo establecido en la legislacién vigente o,
en su defecto, el familiar de grado mas préximo y, dentro del mismo grado, el de mayor
edad. No obstante, si el paciente hubiera designado previamente por escrito o de forma
indubitada a una persona a efectos de la emisién en su nombre del consentimiento
informado, correspondera a ella la preferencia.

b) Cuando el paciente esté incapacitado legalmente, el derecho corresponde a su
representante legal, que debera acreditar de forma clara e inequivoca su condicién, en
virtud de la correspondiente sentencia de incapacitacion.

c) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni emocionalmente
de comprender el alcance de la intervencion. En este caso, el consentimiento lo dara el
representante legal del menor después de haber escuchado su opinion en todo caso si
tiene doce afos cumplidos. Cuando se trate de menores no incapaces ni incapacitados,
pero emancipados o con dieciséis afios cumplidos, no cabe prestar el consentimiento por
representacion. Sin embargo, en caso de actuacion de grave riesgo, segun el criterio del
facultativo, los padres y los representantes legales seran informados y su opinion sera
tenida en cuenta para la toma de la decision correspondiente.

5. Silos progenitores estan separados o divorciados y, en virtud de sentencia judicial
o auto de medidas provisionales la patria potestad corresponde a ambos, el consentimiento
informado debera prestarse conjuntamente. En los casos de urgencia vital o decisiones
diarias poco trascendentes o rutinarias en la vida del menor, bastara con el consentimiento
del que esté presente. Cuando falte consenso entre ambos progenitores, y siempre que
se ponga en riesgo la salud del menor, se pondran los hechos en conocimiento del
Ministerio Fiscal.

6. En caso de conflicto entre la voluntad del paciente menor de edad, pero con
capacidad natural de juicio y de discernimiento, y la de sus padres o representantes
legales, el médico se acogera a lo dispuesto en la legislacién civil en la materia. Asimismo,
cuando las decisiones, acciones u omisiones de los padres o representantes legales
puedan presumirse contrarias a los intereses del menor o de la persona incapacitada,
deberan ponerse los hechos en conocimiento de la autoridad competente en virtud de lo
dispuesto en la legislacion civil.

7. En los supuestos de interrupcion voluntaria del embarazo, de ensayos clinicos y
de practicas de reproduccion asistida, se actuara segun lo establecido en la normativa
especifica que le sea de aplicacién y en la legislacion civil.

8. Constituyen excepciones a la exigencia de consentimiento informado las previstas
en la legislacion basica estatal, asi como aquellas situaciones en que no fuera posible el
consentimiento por representacion o sustitucion por no existir representante legal o
personas vinculadas al paciente o bien porque éstos se negasen injustificadamente a
prestarlo, de forma que ocasionen un riesgo grave para la salud del paciente y siempre
que se deje constancia de ello por escrito. Una vez superadas dichas circunstancias se
procedera a informar al paciente.

9. Lainformacion previa al consentimiento se facilitara con la antelacion suficiente vy,
en todo caso, al menos 24 horas antes del procedimiento correspondiente, siempre que
no se trate de actividades urgentes. En ningun caso se dara informacion al paciente
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cuando esté adormecido ni con sus facultades mentales alteradas, ni tampoco cuando se
encuentre ya dentro del quiréfano o la sala donde se practicara el acto médico o el
diagndstico.

Articulo 44. Derecho a la libre eleccién de médico y centro.

Los usuarios y pacientes del Sistema Valenciano de Salud, tanto en la atencion
primaria como en la especializada, tienen derecho a elegir médico e igualmente centro
después de una adecuada informacién, con arreglo a los términos y condiciones que se
establezcan reglamentariamente.

Articulo 45. Derecho a las voluntades anticipadas o instrucciones previas.

1. A través del documento de voluntades anticipadas o instrucciones previas, una
persona mayor de edad o menor emancipada con capacidad legal suficiente manifiesta
libremente las instrucciones que sobre las actuaciones médicas se deben tener en cuenta
cuando se encuentre en una situacion en la que las circunstancias no le permitan expresar
libremente su voluntad, pudiendo designar un representante.

2. En la declaracién de voluntades anticipadas, la persona interesada podra hacer
constar la decisién respecto a la donacion de sus 6rganos con finalidad terapéutica,
docente o de investigacion. En este caso, no se requerira autorizacion para la extracciéon
o la utilizacién de los érganos donados.

3. En caso de que en el cumplimiento del documento de voluntades anticipadas
surgiera la objecién de conciencia de algun facultativo, la administracion pondra los
recursos suficientes para atender la voluntad anticipada de los pacientes en los supuestos
recogidos en el actual ordenamiento juridico.

4. La declaracion de voluntades anticipadas debera formalizarse mediante los
procedimientos que se establezcan reglamentariamente.

5. Las voluntades anticipadas pueden modificarse o dejarse sin efecto en cualquier
momento por la sola voluntad de la persona interesada, dejando constancia por escrito.

Articulo 46. Derecho a la historia clinica y su acceso.

1. La historia clinica es el conjunto de la informacién obtenida en los procesos
asistenciales de cada paciente, con el objeto de lograr la maxima integracién posible de la
documentacién clinica.

2. El paciente, directamente o mediante representacién debidamente acreditada,
tiene el derecho de acceso a los documentos y datos de su historia clinica y a obtener
copia de éstos.

3. La historia clinica debe contener la informacién suficiente para identificar
claramente al paciente, justificar el diagnostico y tratamiento y documentar los
resultados con exactitud, para lo que tendra un numero de identificacién e incluira
los datos que, en el marco de lo establecido en la legislacién basica estatal, se determine
reglamentariamente.

4. La historia clinica debe ser claramente legible, evitando, en lo posible, la
utilizacion de simbolos y abreviaturas. Asimismo, se establecerdn mecanismos que
permitan identificar las acciones, intervenciones y prescripciones llevadas a cabo por
cada profesional.

5. En aplicacion de los principios de unidad e integracion, se fomentara el
establecimiento de un unico modelo normalizado de historia clinica electrénica, que sera
utilizado por los centros sanitarios del Sistema Valenciano de Salud y cuyo contenido
estard adaptado al nivel asistencial y al tipo de prestacion que se realice en cada momento.

6. La historia clinica electronica se gestionara a través de un sistema de informacion
corporativo, que garantizara la calidad, la accesibilidad y la seguridad, asi como la
coordinacioén y la continuidad asistencial.
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7. En caso de traslado obligado o urgente del paciente a otro centro asistencial
desde el que no fuera posible el acceso a su historia clinica electrénica, se remitira una
copia completa de la historia clinica en soporte papel a fin de garantizar a los facultativos
del centro sanitario de destino el pleno conocimiento de la situacion clinica actualizada
del paciente.

8. La custodia de las historias clinicas estara bajo la responsabilidad de la direccién
del centro sanitario. Los profesionales sanitarios que desarrollen su actividad de manera
individual son responsables de la gestion y de la custodia de la documentacién asistencial
que generen.

9. Se deberan adoptar todas las medidas técnicas y organizativas necesarias para
garantizar el derecho de acceso a la historia clinica, proteger los datos personales
recogidos y evitar su destruccion o su pérdida accidental, asi como el acceso, alteracion,
comunicaciéon o cualquier otro tratamiento no autorizado.

10. El derecho de acceso por parte del paciente a la documentacion de la historia
clinica no puede ejercitarse en perjuicio del derecho de terceras personas a la
confidencialidad de los datos que constan en ella recogidos en interés terapéutico del
paciente, ni en perjuicio del derecho de los profesionales participantes en su elaboracion,
los cuales pueden oponer al derecho de acceso la reserva de sus anotaciones subjetivas.

11. Los centros sanitarios y los facultativos de ejercicio individual sélo facilitaran el
acceso a la historia clinica de los pacientes fallecidos a las personas vinculadas a él, por
razones familiares o de hecho, salvo que el fallecido lo hubiese prohibido expresamente y
asi se acredite. No se facilitara informacién que afecte a la intimidad del fallecido ni a las
anotaciones subjetivas de los profesionales, ni que perjudique a terceros.

12. Para garantizar los usos futuros de la historia clinica, especialmente el asistencial,
se conservara el tiempo minimo establecido en la normativa basica estatal, contado desde
la fecha del alta de cada proceso asistencial o desde el fallecimiento del paciente.

Articulo 47. Derecho al informe de alta y otra documentacion clinica.

1. Todo paciente o persona vinculada a él por razones familiares o de hecho, en su
caso, tiene derecho a recibir, al finalizar el proceso asistencial, un informe de alta con el
siguiente contenido minimo: los datos del paciente, un resumen de su historial clinico, la
actividad asistencial prestada, el diagndstico y las recomendaciones terapéuticas.

2. En caso de no aceptar el tratamiento prescrito, se propondra al paciente o usuario
la firma del alta voluntaria. Si no la firmara, la direccién del centro sanitario, a propuesta
del médico responsable, podra disponer el alta forzosa, salvo cuando haya tratamientos
alternativos, aunque tengan caracter paliativo, siempre que se los preste el centro
sanitario y el paciente acepte recibirlos.

3. Todo paciente o usuario tiene derecho a que se le faciliten los certificados
acreditativos de su estado de salud.

Articulo 48. Derecho a formular sugerencias y quejas.

1. Los ciudadanos tienen derecho a formular sugerencias y quejas cuando
consideren que tienen motivo justificado para hacerlo. Estas se deben evaluar y contestar
por escrito en los términos que se establezcan reglamentariamente.

2. Se podran realizar también manifestaciones de agradecimiento cuando la labor del
profesional, el equipo o el centro asistencial que les ha atendido, a su juicio, lo merezca.
Esta manifestacion de agradecimiento debe llegar a los profesionales que la han merecido.

Articulo 49. Derecho a la segunda opinion.

Todo paciente del Sistema Valenciano de Salud tiene derecho a una segunda opinién
cuando las circunstancias de la enfermedad le exijan tomar una decisién dificil. Este
derecho sera ejercido de acuerdo con lo que reglamentariamente se establezca.
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Articulo 50. Derecho a una atencion personalizada.

1. Se reconoce el derecho de los pacientes y usuarios a recibir informacién sanitaria
en las lenguas oficiales de la Comunitat Valenciana, en la forma més idénea para su
comprensién. En la medida en que la planificacion sanitaria lo permita, los centros y
servicios sanitarios del Sistema Valenciano de Salud implantaran los medios necesarios
para atender las necesidades linglisticas de los pacientes y usuarios extranjeros.

2. Asimismo, se estableceran los mecanismos y alternativas técnicas oportunas
para hacer accesible la informacion a los discapacitados sensoriales.

3. En el marco de la planificacién sanitaria, se reconoce el derecho a obtener una
habitacion individual para garantizar la mejora del servicio y el derecho a la intimidad y
confidencialidad del paciente.

4. La Generalitat adoptara las medidas necesarias para facilitar la asistencia
religiosa en los centros hospitalarios.

Articulo 51.  Organos garantes de los derechos.

Se crearan érganos especializados que velen por el correcto cumplimiento de los
derechos en los centros sanitarios y que asesoren ante situaciones de conflicto ético, de
manera que quede en todo momento protegida la dignidad de la persona en el ambito de
la salud.

Seccion Segunda. Deberes en el ambito de la salud

Articulo 52. Deberes de los profesionales y centros sanitarios.

1. Los profesionales y centros sanitarios tienen las obligaciones inherentes al
efectivo cumplimiento de los derechos reconocidos para los usuarios y pacientes en los
servicios sanitarios, debiendo dar un trato humano, amable, comprensivo y respetuoso.
Asimismo, haran un buen uso de los recursos sanitarios.

2. Los profesionales sanitarios tienen el deber de cumplimentar los protocolos,
registros, informes, estadisticas y demas documentacion asistencial o administrativa que
guarden relacion con los procesos clinicos en los que intervengan, y los que requieran los
centros o servicios de salud competentes y las autoridades publicas sanitarias,
comprendidos los relacionados con la investigacién médica y la informacion
epidemioldgica.

Articulo 53. Deberes de los ciudadanos.

1. Los usuarios y pacientes de los servicios sanitarios estan sujetos al cumplimiento
de las obligaciones siguientes:

a) Hacer buen uso de las prestaciones asistenciales, de acuerdo con lo que su salud
necesite y en funcion de las disponibilidades del Sistema Valenciano de Salud.

b) Cumplir las prescripciones de naturaleza sanitaria que con caracter general se
establezcan para toda la poblacion, con el fin de prevenir riesgos para la salud.

c) Hacer un uso racional y de conformidad con la legislacion vigente de las
prestaciones farmacéuticas y de la incapacidad laboral.

d) Utilizar y cuidar las instalaciones y los servicios sanitarios, contribuyendo a su
conservacion y favoreciendo su habitabilidad y el confort de los demas pacientes.

e) Tratar con consideracion y respeto a los profesionales que cuidan de su salud y
cumplir las normas de funcionamiento y convivencia establecidas en cada centro sanitario.

f)  Facilitar de forma veraz sus datos de identificacion y los referentes a su estado
fisico y psiquico que sean necesarios para el proceso asistencial o por razones de interés
general debidamente justificadas.
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g) Firmar el documento pertinente o, en caso de imposibilidad, dejar constancia por
un medio de prueba alternativo de su voluntad de negarse a recibir el tratamiento
prescrito, especialmente cuando se trate de pruebas diagnésticas, medidas preventivas o
tratamientos especialmente relevantes para su salud.

h) Aceptar el alta cuando haya finalizado el proceso asistencial.

i)  Cumplir las normas y procedimientos de uso y acceso a los derechos que se le
otorgan a través de la presente ley.

2. Todo ciudadano esta sujeto al cumplimiento de las siguientes obligaciones:

a) Comunicar a la administracién sanitaria aquellas circunstancias que supongan un
riesgo grave para la salud publica.

b) Colaborar en el desarrollo de las actividades en salud publica, evitando conductas
que dificulten su ejecucion.

CAPITULO Il

Derechos del menor

Articulo 54. Derechos generales y ambito de aplicacion.

1. Todos los menores tienen derecho a la proteccion y a la atencion sanitaria, asi
como a los cuidados necesarios para su salud y bienestar en su calidad de usuarios y
pacientes del Sistema Valenciano de Salud.

2. El presente capitulo es de aplicacidn, con caracter excepcional, a mayores de
edad, cuando asi se prevea expresamente o, cuando antes de alcanzar la mayoria
de edad, hayan sido objeto de alguna de las medidas administrativas o judiciales que
establece el ordenamiento juridico.

Articulo 55. Derechos relacionados con el nacimiento y la lactancia.

1. La mujer embarazada, una vez informada de las diferentes opciones de parto,
tiene derecho a decidir sobre el tipo y la modalidad del parto que desea, con el
asesoramiento de los profesionales sanitarios, incluidas las intervenciones no
estrictamente necesarias desde el punto de vista clinico, dentro de las posibilidades
asistenciales existentes y siempre que no existan situaciones de urgencia que lo impidan.

2. Cuando no haya contraindicaciéon médica y las circunstancias lo permitan, la
madre tiene derecho a estar acompafada por la persona que ella desee a lo largo de todo
el periodo del parto.

3. El recién nacido tiene derecho a ser identificado en el momento del nacimiento y
a permanecer junto a su madre, siempre que el estado de salud de ambos lo haga posible.

4. La conselleria competente en materia de sanidad adoptara medidas para
promocionar la lactancia materna durante el embarazo, el puerperio y el periodo de
lactancia, como garantia del mejor desarrollo fisico e intelectual del recién nacido.

5. Los centros y establecimientos sanitarios dispondran las medidas necesarias
para hacer efectivos los derechos reconocidos en este articulo.

Articulo 56. Derecho a la promocién de la salud y a la prevencion de enfermedades y
situaciones de riesgo en los menores.

1. La conselleria competente en materia de sanidad, en colaboraciéon con las
consellerias competentes en materia de educacion y atencién a los menores, desarrollara
programas educativos y formativos dirigidos a las familias, los menores, el personal
docente y el personal sanitario, entre otros, para promover la adquisicion de habitos
saludables y la prevencion de enfermedades. Estos programas garantizaran que la
informacion y las herramientas dirigidas a los menores sean adecuadas a todas las
orientaciones sexuales.
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2. Se atenderan de manera especifica los problemas de salud que inciden de una
forma significativa en la adolescencia, relacionados, sobretodo, con habitos de salud,
conductas de riesgo, conductas adictivas, problemas de salud mental, trastornos de la
conducta alimentaria asi como trastornos de las relaciones afectivo-sexuales.

3. Las personas que tienen riesgo de transmitir a sus hijos anomalias psiquicas o
fisicas recibiran, si lo desean, consejo genético. Para ello seran remitidos a los centros
sanitarios dependientes de la conselleria competente en materia de sanidad.

4. Se instauraran programas de deteccién precoz y cribado de enfermedades en los
recién nacidos, segun la evidencia cientifica existente en cada momento. Todos los recién
nacidos contaran con un diagnéstico precoz de aquellas alteraciones metabdlicas,
endocrinas o de cualquier otro tipo que conlleven el deterioro o afectacion fisico, psiquico
o sensorial del menor, fundamentalmente de todas aquellas que puedan beneficiarse de
un tratamiento precoz, asi como de su intervencién y seguimiento.

5. Sereconoce el derecho a:

a) Un examen de salud, realizado en el lugar del nacimiento.

b) Visita de salud a domicilio, programada dentro de los primeros dias de vida, en
los casos de riesgo bioldgico o social detectado por el personal competente. El recién
nacido tiene derecho a disponer, desde el momento de su nacimiento, de una cartilla de
salud infantil que contemple las principales acciones de prevencidn sanitaria y de
proteccion de la salud que se consideren pertinentes.

c) Examenes de salud programados desde el nacimiento, de acuerdo con los
contenidos y el calendario establecidos.

d) La aplicacion de todas las medidas preventivas de reconocida eficacia, incluyendo
las vacunas que contemple el calendario vacunal vigente, y aquellas que, en un momento
determinado, la conselleria competente en materia de sanidad considere necesarias.

6. Para detectar de forma precoz los factores de riesgo socio-familiares, los titulares
de los centros sanitarios, tanto publicos como privados, y sus profesionales sanitarios y
sociales tienen la obligacion de poner en conocimiento y denunciar ante las administraciones
publicas competentes aquellos casos que puedan suponer la existencia de malos tratos o
una situacion de desproteccion, riesgo o desamparo en la que se encuentre un menor, asi
como el deber de colaborar con las entidades publicas competentes en materia de
proteccidén de menores en el ejercicio de la funcién protectora de éstos.

A fin de facilitar la prevencion, deteccion y actuacion ante estas situaciones y ante el
caso de embarazadas con riesgo social, las distintas administraciones y departamentos
con competencias en la materia actuaran de manera coordinada mediante los
mecanismos de colaboracion establecidos a tal efecto.

Articulo 57. Derechos en la atencion sanitaria.

1. Los servicios y unidades de atencidn pediatrica estaran convenientemente
separados de los de adultos y adecuadamente equipados para dar una atencion de
calidad a los menores. Asimismo, en todos los hospitales se dispondra de espacio propio
para la hospitalizacién pediatrica.

2. Los menores tienen derecho a que se les facilite en el ambito sanitario la
compafiia de su familia en las condiciones mas idoneas de intimidad y de acuerdo con los
criterios clinicos asistenciales. Los padres y tutores tienen derecho a participar de manera
activa e informada en sus cuidados.

3. Los menores tienen derecho a que se potencie su tratamiento ambulatorio y
domiciliario con el fin de evitar, en la medida de lo posible, la hospitalizacion. Si no es
evitable, el periodo de hospitalizacion debera ser lo mas breve posible. Asimismo, tienen
derecho a recibir un tratamiento adecuado del dolor y el apoyo psicosocial acorde con su
situacion de salud.
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4. Los menores en edad escolar que hayan de ser hospitalizados podran continuar,
en la medida en que su enfermedad lo permita, su proceso de aprendizaje escolar. Para
ello, se establecera el procedimiento mas adecuado en coordinacion con la conselleria
competente en materia de educacion.

5. Para atender las necesidades de ocio de los menores, todos los hospitales
contaran con un espacio destinado a biblioteca y, si no es posible, se dispondra de un
fondo bibliografico moévil con literatura adaptada a las diversas edades. Asimismo,
dispondran de una zona para que los menores puedan jugar y tener a su disposicion
material de juego adaptado a las diferentes edades.

6. En la hospitalizacion de los menores adolescentes, la conselleria competente en
materia de sanidad garantizara:

a) Habitaciones diferenciadas por sexos.
b) Régimen de visitas propio.
¢) Informacion adaptada a las necesidades de los adolescentes.

7. El entorno y los procesos, bienes, productos y servicios, asi como los objetos o
instrumentos, herramientas y dispositivos destinados a las personas hospitalizadas con
discapacidad, deberan reunir las condiciones idéneas de accesibilidad.

Articulo 58. Derechos en situacion de vulnerabilidad.

1. La Generalitat desarrollara actividades para garantizar la promocién, prevencion,
atencion integral y temprana, rehabilitacién e integracion mediante recursos ambulatorios,
de dia, hospitalarios, residenciales y unidades especializadas para atender las
necesidades de las personas con discapacidad, enfermedades crénicas o mentales. Para
ello se elaboraran planes individualizados de atencién y programas disefiados y
ejecutados por equipos multidisciplinares.

2. La conselleria competente en materia de sanidad garantizara a los menores con
enfermedades cronicas que precisan de una atencién de diferentes especialidades
clinicas, y siempre que organizativamente sea posible, la atencion en el mismo dia de las
diferentes consultas programadas.

3. En relacién con la atencion sanitaria de los menores sobre los que se han
adoptado medidas juridicas de proteccion, se tendra en cuenta lo siguiente:

a) La familia acogedora podra elegir que la atencion sanitaria del menor se realice
en el mismo centro de salud al que esté adscrita la familia. A estos efectos, se reconoce a
la familia educadora como interlocutor valido en el proceso asistencial del menor.

b) Se establecera un protocolo de atencién especifico para menores extranjeros no
acompafiados, con el fin de realizarles una exploracion médica basica que permita
conocer su estado de salud. La conselleria competente en materia de sanidad efectuara
con caracter prioritario las pruebas necesarias para la determinacion de la edad, conforme
a la normativa vigente.

c) Dadas las caracteristicas de movilidad geografica de estos menores, y para que
no queden al margen de las campafas de prevencion, la conselleria competente en
materia de sanidad incluira a los centros residenciales de proteccion de menores en
dichas campanas.

d) Se establecera un hospital y un centro de salud de referencia, especificando
pediatra o médico de familia, para cada centro de atencion residencial de proteccién de
menores de la red publica.

e) Hasta que se resuelva la forma en que se vaya a ejercer la guarda, se garantizara
la permanencia en el hospital del menor hospitalizado en situacién de desamparo cuando
la Generalitat haya asumido la tutela.

4. La Generalitat garantizara el derecho de acceso y asumira el gasto de los
productos incluidos en la prestacion farmacéutica, el catalogo ortoprotésico y ayudas
técnicas a los menores residentes en la Comunitat Valenciana que se encuentren bajo la
tutela de las administraciones publicas.
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5. En la atencion del menor infractor:

a) Los centros sanitarios proporcionaran una atencion agil y prioritaria a los menores
en cumplimiento de una medida judicial, de acuerdo con lo previsto en la legislacién
estatal en materia de responsabilidad penal de los menores.

b) Los centros de reeducacion de menores quedaran adscritos al centro de salud
mas cercano a su ubicacién, coordinandose a los efectos de la atencién sanitaria.

Articulo 59. Salud escolar.

1. Alos efectos de esta ley, se entiende por salud escolar el conjunto de programas
y actividades dirigidos a la educacion para la salud y la conservacion y fomento de la
salud fisica, psiquica y social del escolar en los centros docentes no universitarios de la
Comunitat Valenciana.

2. Las acciones en materia de salud escolar exigen la actuacion coordinada de los
departamentos competentes en materia de sanidad y educacién. A tal efecto, se podran
crear 6rganos de cooperacion para la aplicacién, desarrollo y seguimiento de las previsiones
contenidas en este articulo, asi como érganos de caracter consultivo que presten
asesoramiento técnico sobre materias relacionadas con la educacion para la salud.

3. Los alumnos deberan presentar un informe sanitario en los inicios y cambios de
etapa escolar en los procesos de matricula o cambios de centro. Dicho informe, que sera
elaborado con cardcter gratuito, contendra, al menos, una justificacion de su situacion
vacunal. Los encargados de emitir dicho informe seran los facultativos que tengan a su cargo
el control sanitario del menor, que también emitiran, en su caso, un informe o certificado
relativo a la realizacién de la practica deportiva en los diferentes niveles educativos.

4. Se realizaran examenes de salud o reconocimientos sanitarios con la periodicidad
y en la forma que reglamentariamente se determine, dirigidos fundamentalmente a
prevenir patologias que afecten a la adaptacién e integracién del menor en el medio
escolar. La informacién resultante se recogera en el documento de salud infantil o, en su
defecto, en la documentacion que reglamentariamente se establezca, asegurando, en
todo caso, que esta informacién se incluya en la historia clinica del menor.

5. La informacién recogida en el documento de acceso al centro escolar, asi como
en los examenes de salud, sera de caracter confidencial y, en ningun caso, afectara a la
integracion del alumnado en la comunidad escolar.

6. Para que los menores escolarizados con problemas de salud que necesiten
atencion sanitaria puedan seguir su proceso escolar con la mayor normalidad posible,
cada centro educativo se adscribira al centro de salud mas préximo, desde donde se
garantizara, de acuerdo con la valoraciéon de las necesidades, la atencion sanitaria
especifica que sea necesaria.

7. Cada centro escolar tendra un centro de referencia en materia de salud publica
para las acciones de promocién de la salud y para comunicarse ante los problemas de
enfermedades transmisibles. La conselleria competente en materia de sanidad pondra en
conocimiento de la conselleria competente en materia de educaciéon los protocolos de
intervencién que sean elaborados para casos de enfermedades infecciosas.

8. Los centros docentes especificos de educacién especial estaran dotados de
personal de enfermeria, que dependera organicamente del departamento sanitario
correspondiente.

9. Se favorecera el proceso de integracion escolar de los alumnos con necesidades
educativas especiales y la escolarizacién en un contexto de normalidad de los menores
portadores de VIH.

10. Corresponde a la conselleria con competencias en materia de sanidad la
planificacion, direccidn, coordinacion y, en su caso, la difusién de las actividades y
programas dirigidos al cuidado y mejora de la salud escolar, asi como, entre otras, las
siguientes funciones:

a) La elaboracion de los documentos a que se refieren los apartados 3 y 4 de este
articulo.
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b) La planificacion y realizacion de los examenes de salud.

c) La realizacion de los estudios y propuestas higiénico-sanitarias oportunas en
materia de educacion para la salud, con la finalidad de mejorar el estado de salud de la
poblacién escolar.

d) El control sanitario de las instalaciones.

e) La vigilancia y control higiénico-sanitario de los alimentos y del personal de los
comedores escolares. Asi como el asesoramiento y la determinacién, en su caso, de los
requisitos minimos que deben reunir los menus alimenticios de los comedores escolares.

11. Sin perjuicio de lo que dispongan las normas basicas del Estado, corresponde al
Consell establecer las condiciones higiénicosanitarias de obligado cumplimiento en la
construccién y equipamiento de centros escolares y transporte escolar. Asimismo, los
centros docentes seran objeto de una especial vigilancia, como prestatarios de servicios
de consumo comun, ordinario y generalizado, de conformidad con la normativa de
aplicacion.

12. Los titulares de los centros, el personal directivo, el profesorado, el personal no
docente, el alumnado, sus padres o representantes legales, asi como el personal sanitario
estan obligados al cumplimiento de lo previsto en este articulo, siendo responsables de
las acciones u omisiones que infrinjan o entorpezcan su aplicacion. Dicha responsabilidad
les sera exigible con arreglo a las normas disciplinarias que legalmente les sean de
aplicacion.

TiTuLo VI

Drogodependencias y otros trastornos adictivos

CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 60. Concepto de trastorno adictivo, adiccion y droga.

1. Un trastorno adictivo constituye un patrén inadaptado de comportamiento que
puede provocar una dependencia psiquica, fisica o de ambos tipos, a una o mas
sustancias o a una o mas conductas determinadas, repercutiendo negativamente en las
esferas psicologica, fisica o social de la persona.

2. Las drogodependencias y otros trastornos adictivos se consideran, a los efectos
asistenciales, como enfermedades comunes con repercusiones en la esfera bioldgica,
psicoldgica y social de la persona y, en consecuencia, las personas drogodependientes o
que padezcan otros trastornos adictivos tendran la consideracion de enfermos.

3. Una adiccion es el estado psiquico, y a veces fisico y social, segun sea causado
por una sustancia o droga o por un comportamiento adictivo, que se caracteriza por
modificaciones en la conducta y por otras reacciones que comprenden un impulso
irreprimible por consumir una droga o repetir una conducta de forma continuada o
periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos u organicos y, a veces, para evitar
el malestar producido por su privacion.

4. Una droga es toda sustancia que, introducida en un organismo vivo, puede
modificar una o mas de las funciones de éste, siendo capaz de generar dependencia,
provocar cambios en la conducta y efectos nocivos para la salud y el bienestar social.
Tienen tal consideracion:

a) Las bebidas alcohdlicas.

b) Eltabaco.

c) Las sustancias estupefacientes y psicotropicas sometidas a control, de
conformidad con lo establecido en las normas nacionales y convenios internacionales
suscritos por el Estado Espafiol.

cve: BOE-A-2015-1239



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Martes 10 de febrero de 2015 Sec. I.

Pag. 11162

d) Determinados productos de uso industrial u otras sustancias de venta autorizada,
como los productos susceptibles de inhalacion y las colas, que pueden producir los
efectos y consecuencias descritos en el apartado primero de este articulo.

e) Cualquier otra sustancia, no incluida en los apartados anteriores, que cumpla la
definicidn establecida en este apartado.

5. Las adicciones no quimicas, también denominadas comportamentales, como el
juego patoldgico, la adiccién a las nuevas tecnologias u otras, se definen como aquellas
conductas que son inicialmente no perniciosas pero que su uso continuado y abusivo
puede generar dependencia, de tal forma que la persona se siente incapaz de abandonar
dicha conducta, sufriendo sus consecuencias negativas de forma individual, familiar y
socio-laboral.

6. En el ambito de esta ley, se consideran drogas institucionalizadas o socialmente
aceptadas aquellas que pueden ser adquiridas y consumidas legalmente, siendo las
principales las bebidas alcohdlicas, el tabaco y los psicofarmacos.

Articulo 61. Plan Estratégico sobre Trastornos Adictivos.

1. El Plan Estratégico sobre Trastornos Adictivos es un instrumento para la
planificacion y ordenacion de recursos, objetivos y actuaciones en materia de
drogodependencias y trastornos adictivos que se desarrollen en el ambito territorial de la
Comunitat Valenciana.

2. El plan especificara, de manera cualitativa y cuantitativa, las lineas prioritarias,
objetivos y actividades, asi como los indicadores de evaluacién para poder medir el
impacto y evaluar los resultados.

3. El plan sera aprobado por el Consell, a propuesta de la conselleria que ostente
las competencias en materia de trastornos adictivos, y vinculara a todas las
administraciones publicas e instituciones privadas que desarrollen sus actuaciones en la
Comunitat Valenciana.

Articulo 62. Prevencién en materia de drogodependencias.

1. La prevencion en materia de drogodependencias comprende un conjunto diverso
de actuaciones encaminadas a eliminar o modificar los factores de riesgo asociados al
consumo de drogas, o a otras conductas adictivas, con la finalidad de evitar que éstas se
produzcan, se retrase su inicio, o se conviertan en un problema para la persona o su
entorno.

2. Corresponde a las administraciones publicas, en sus respectivos ambitos de
competencias, desarrollar, promover, apoyar, fomentar, coordinar, controlar y evaluar los
programas y actuaciones en materia de prevencion.

3. La conselleria con competencias en materia de trastornos adictivos velara por la
idoneidad, la eficacia y la eficiencia de los programas de prevencion a través de las
medidas de intervencion que se establezcan reglamentariamente.

4. EIl conjunto de las medidas de prevencién se dirigira de manera especial a los
menores, los jovenes y las familias en situacion de riesgo de consumo de drogas,
favoreciendo el desarrollo de programas de reduccién de riesgos en los lugares de mayor
afluencia juvenil y otros espacios de encuentro.

5. Se instara a la realizaciéon de programas de prevencion de consumo de drogas y
trastornos adictivos en el ambito laboral. En su disefio, ejecucion y evaluacion participaran
las organizaciones empresariales, las organizaciones sindicales mas representativas, los
servicios de prevencién y los comités de seguridad y salud de las empresas.

Articulo 63. Tratamientos a personas con adicciones.

1. Los tratamientos dirigidos a las personas afectadas por trastornos adictivos
tendran caracter voluntario. No obstante, podra procederse a su internamiento no
voluntario por razones de trastorno psiquico en los términos previstos en la legislacion
civil.

cve: BOE-A-2015-1239



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Martes 10 de febrero de 2015 Sec. I.

Pag. 11163

2. Sin perjuicio de lo previsto en el titulo V de esta ley, las personas afectadas por
trastornos adictivos que reciban tratamiento estaran obligadas a:

a) Cumplir todas las indicaciones formuladas a lo largo del programa de tratamiento.
b) Aceptar la realizacion de las determinaciones toxicoldgicas necesarias durante el
tratamiento.

Articulo 64. Uso de medicamentos agonistas en situaciones especiales.

En aquellos casos en los que las acciones previstas en el apartado anterior no
obtuvieran efectos positivos para el paciente, se podran usar medicamentos con efectos
agonistas, incluyendo, en su caso, las propias sustancias que hubiesen generado la
adiccion, en las condiciones y con las garantias previstas en la normativa sobre
disponibilidad de medicamentos en situaciones especiales.

Articulo 65. Proteccién y atencién de los menores.

1. En el caso de que un menor de 18 afios precise atencion por consumo de bebidas
alcohdlicas, otras drogas u otro trastorno adictivo, los servicios sanitarios deberan
comunicar la situacion del menor a los padres o tutores para que éstos se hagan cargo de
el y adquieran el compromiso del seguimiento terapéutico del menor, recibiendo para ello
el asesoramiento pertinente o, en caso necesario, el tratamiento oportuno.

2. Silos padres o tutores declinasen contraer el compromiso terapéutico o hacerse
cargo del menor, se pondran los hechos en conocimiento del fiscal de menores y del
departamento competente en materia de proteccion de menores.

CAPITULO Il

Limitaciones a la publicidad y promocion de bebidas alcohélicas

Articulo 66. Condiciones de publicidad.

1. Sin perjuicio de las limitaciones establecidas en la legislacion basica estatal y en
las normas que, en su desarrollo se dicten, la publicidad, tanto directa como indirecta, de
bebidas alcohdlicas debera respetar las siguientes limitaciones:

a) Debera incluir, de forma claramente visible, mensajes que adviertan sobre los
peligros para la salud y para el bienestar social que puede producir el uso 0 abuso de su
consumo de acuerdo con lo dispuesto en la normativa que especificamente trate la
materia.

b) No podré incitar a un consumo abusivo ni asociar el consumo a una mejora de
rendimiento fisico o psiquico; al éxito social o sexual; a efectos terapéuticos, sedantes o
estimulantes; a contribuir a superar la timidez o a resolver conflictos, o a la realizacién de
actividades que impliquen riesgo para los consumidores o responsabilidades sobre
terceros.

c) No podra ofrecer una imagen negativa de la abstinencia o de la sobriedad.

d) No podra utilizar argumentos dirigidos a menores de edad, o mensajes,
conceptos, lenguaje, escenas, imagenes, dibujos, iconos o personajes de ficcion o de
relevancia publica vinculados directa y especificamente a los menores de edad, que
inciten al consumo.

e) No podra utilizarse la imagen y la voz de menores de edad para publicitar bebidas
alcohdlicas.

f) En los medios de comunicacién no se usaran imagenes o contenidos que les
pueda influir negativamente en sus habitos de vida o predisponerlos a cualquier trastorno
adictivo.
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2. Se prohibe expresamente la publicidad, directa, indirecta o encubierta, y la
promocién de bebidas alcohdlicas dirigida a menores de 18 afios, asi como cualquier
actividad que pueda incitar, de manera directa, indirecta o encubierta, al consumo de
bebidas alcohdlicas por menores de edad. Esta prohibicion se extiende a la publicidad de
objetos o productos que por su denominacién, grafismo, modo o lugar de presentacion o
cualquier otra causa pueda suponer una publicidad encubierta de bebidas alcohdlicas.

Articulo 67. Prohibiciones relativas a la publicidad de bebidas alcohdlicas en lugares
publicos.

Sin perjuicio de lo establecido en la normativa basica estatal, se prohibe la publicidad
directa, indirecta o encubierta de bebidas alcohdlicas:

1. En las instalaciones y centros de formacién y educacion, sanitarios, de atencion
sociosanitaria y de servicios sociales.

2. Enlos centros y dependencias de las administraciones publicas de la Comunitat
Valenciana.

3. Enlos medios de transporte publico.

4. En la via publica, cuando haya una distancia lineal inferior a 200 metros entre el
anuncio publicitario y alguno de los centros contemplados en el apartado 1. Quedan
excluidas de esta prohibicién las sefales indicativas propias de los puntos de produccion
y venta legalmente autorizados que, no obstante, estardn sometidos a las prohibiciones y
limitaciones que se establezcan reglamentariamente.

5. En los lugares en los que esté prohibida su venta, dispensacién y consumo, no
podran publicitarse bebidas alcohdlicas de mas de 20 grados.

Articulo 68. Limitaciones a la promocién de bebidas alcohdlicas.

1. Las actividades de promocién publica de bebidas alcohdlicas en ferias,
exposiciones, muestras y actividades similares, seran realizadas en espacios
diferenciados cuando tengan lugar dentro de otras manifestaciones publicas. No estara
permitido el acceso a menores de 18 afios no acompafiados de personas mayores de
edad.

2. Quedan prohibidos los actos que estimulen un consumo inmoderado de alcohol
basandose en la competitividad en el consumo de estas sustancias.

CAPITULO Il

Limitaciones a la venta y consumo de bebidas alcohdlicas

Articulo 69. Prohibiciones.

No se permitira la venta, el suministro ni el consumo de bebidas alcohdlicas en los
siguientes lugares:

1. En los centros de trabajo publicos, salvo en los lugares expresamente habilitados
al efecto, en los que so6lo se permitira la venta y consumo de bebidas alcohdlicas de
menos de 20 grados.

2. Enlos centros sanitarios, de atencion sociosanitaria y de servicios sociales, salvo
en los lugares habilitados al efecto, en los que sélo se permitira la venta y consumo de
bebidas alcohdlica de menos de 20 grados.

3. En los centros docentes y de formacion, salvo aquellos en los que se imparta
educacion superior o formacién dirigida exclusivamente a mayores de edad. En este
ultimo caso, no se permitira la venta y consumo de bebidas alcohdlicas de mas de 20
grados.

4. En los centros de menores.
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5. En todo tipo de establecimiento, desde las 22.00 horas a las 07.00 horas del dia
siguiente, excepto en aquellos en los que la venta de bebidas alcohdlicas esté destinada
a su consumo en el interior del local. Queda incluida en esta prohibicién la venta celebrada
en establecimiento comercial, por teléfono o por cualquier otro medio, seguida del reparto
a domicilio de los productos comprados, cuando dicho reparto se realice dentro de la
franja horaria indicada.

6. En las areas de servicio y de descanso de autopistas y autovias, gasolineras y
estaciones de servicio no podran venderse ni consumirse bebidas alcohdlicas de mas
de 20 grados.

7. En la via publica. No obstante, las ordenanzas municipales podran autorizar la
venta, suministro y consumo de bebidas alcohdlicas en determinados lugares de la via
publica o en determinados dias de fiestas patronales o locales. Cuando las entidades
locales autoricen el consumo de bebidas alcohdlicas en determinados espacios publicos
al aire libre en los que esté prevista la concentracion de personas, se deberan adoptar las
medidas necesarias que garanticen el cumplimiento de la prohibicién de venta, suministro
y consumo de bebidas alcohdlicas por los menores de edad y de las demas prohibiciones
establecidas en esta ley. La entidad local que otorgue la autorizacién velara asimismo por
la salud y seguridad de las personas que se encuentren reunidas y el derecho al descanso
de los ciudadanos.

8. En los centros de trabajo no podran venderse ni consumirse bebidas alcohdlicas
de mas de 20 grados.

Articulo 70. Prohibiciones relativas a menores de edad.

1. Se prohibe la venta, el suministro, gratuito o no, y el consumo de bebidas
alcohdlicas a los menores de 18 afios. Cuando existieran dudas acerca de la edad del
consumidor, el vendedor o suministrador debera solicitar la acreditacion de la edad
mediante documento de valor oficial.

2. En todos los establecimientos, instalaciones o lugares en que se suministren
bebidas alcohdlicas, asi como en las maquinas expendedoras automaticas, deberan
colocarse, de forma visible para el publico, carteles que adviertan de las prohibiciones
establecidas en el apartado anterior, de acuerdo con las caracteristicas que se determinen
reglamentariamente.

Articulo 71. Maquinas expendedoras.

El suministro de bebidas alcohdlicas a través de maquinas expendedoras en
instalaciones abiertas al publico sélo podra efectuarse cuando la ubicacion de aquéllas
permita su absoluto control por las personas responsables de dichas instalaciones o sus
representantes, de modo que se impida el acceso a las maquinas a menores de 18 anos.
A estos efectos, se prohibe colocar estas maquinas en espacios abiertos al transito
publico, como viales y parques en general.

CAPITULO IV

Limitaciones a la venta, suministro, consumo, publicidad y promocién de productos
del tabaco y dispositivos susceptibles de liberacion de nicotina

Articulo 72. Limitaciones.

1. Las limitaciones a la venta, suministro, consumo, publicidad y promocion de
productos del tabaco y dispositivos susceptibles de liberacion de nicotina se regiran por lo
establecido en la legislacion basica estatal y en las normas que en su desarrollo se dicten.

2. Se prohibe la venta a menores de 18 afos de tabaco y de productos destinados a
ser fumados, inhalados, chupados o masticados, constituidos total o parcialmente por
tabaco, o susceptibles de liberacién de nicotina, asi como de productos que los imiten o
que induzcan al habito de fumar o sean nocivos para la salud.
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3. Se prohibe toda actividad que, con o sin fines publicitarios o promocionales,
pueda incitar, de manera directa, indirecta o encubierta, a consumir productos del tabaco
por menores de edad.

CAPITULO V

Actuaciones sobre otras drogas y trastornos adictivos

Articulo 73. Estupefacientes y sustancias psicotropicas.

1. La conselleria competente en materia de sanidad elaborara y proporcionara
informacion actualizada a los usuarios y profesionales de los servicios sanitarios sobre la
utilizacién en la Comunitat Valenciana de sustancias estupefacientes o psicotrépicas y
demas farmacos psicoactivos y medicamentos capaces de producir dependencias.

2. Se prestara especial atencién al control de la produccién, prescripcion vy
dispensacién de sustancias estupefacientes y psicotrépicas, dentro del marco legislativo
vigente.

Articulo 74. Productos susceptibles de inhalacion, colas y otras sustancias.

Se prohibe la venta y suministro a menores de 18 afios de colas, productos quimicos
industriales inhalables u otras sustancias de venta autorizada que puedan producir
efectos nocivos para la salud y creen dependencia o produzcan efectos euforizantes,
depresivos o alucinégenos.

Articulo 75. Limitaciones a la venta, consumo y publicidad.

1. En ningun caso se permitira la venta y el suministro a menores de 18 afios de los
productos mencionados en los articulos anteriores de este capitulo.

2. Los productos que contengan las sustancias a que se refieren los articulos
anteriores no podran ser presentados de manera que por su color, forma, grafismo u otras
circunstancias puedan atraer especialmente la atencion de los menores de 18 afos.

3. Se prohibe el suministro de productos que, por sus caracteristicas, incluida su
presentacion, inciten al consumo de sustancias que pueden generar adiccion.

4. Se prohibe toda forma de publicidad de las sustancias indicadas en este capitulo
dirigida a menores de edad.

5. Se prohibe toda actividad que, con o sin fines publicitarios o promocionales,
pueda incitar, de manera directa, indirecta o encubierta, al consumo de sustancias no
permitidas o que puedan generar adiccion.

6. Se prohibe la elaboracion y la venta de bebidas y productos alimenticios que
contengan drogas, a excepcion de bebidas alcohdlicas, y cuyo consumo sea perjudicial
para la salud.

Articulo 76. Ofros trastornos adictivos.

1. Se promoveran las actuaciones necesarias para el estudio, analisis, investigacion
e impulso de programas de prevencion, asistencia e integracion social referidos a otras
adicciones conductuales que puedan generar una dependencia similar a la de las
sustancias quimicas y las mismas repercusiones en el entorno familiar, social y
econdmico.

2. El juego patoldgico, como trastorno adictivo, merecera especial interés por parte
del sistema educativo, sanitario y social. Los poderes publicos promoveran medidas
dirigidas a prevenir y eliminar las conductas luddpatas y sus consecuencias en el ambito
sanitario, familiar, econémico y social.
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3. El uso de nuevas tecnologias, tales como teléfono movil, videojuegos, internet o
contenidos virtuales, puede generar adiccion cuando su uso abusivo interfieren de un
modo significativo en las actividades habituales del usuario. Esta situacion tendra la
misma consideracion y tratamiento que otras adicciones a efectos preventivos, sanitarios
y sociales.

CAPITULO VI

Financiacion de las actuaciones

Articulo 77. Financiacion de la Generalitat.

La dotacién presupuestaria para el desarrollo de las actuaciones en materia de
drogodependencias y otros trastornos adictivos se incrementara con la cuantia de las
sanciones econdémicas impuestas por la comisién de las infracciones tipificadas en el
capitulo Ill del titulo IX de esta ley. Los ingresos que se produzcan por dicha causa
estaran afectados a la prevencion, asistencia y demas actuaciones que se desarrollen en
materia de drogodependencias y trastornos adictivos por parte de la conselleria
competente.

Articulo 78. Financiacion de las entidades locales.

La obtencion de financiacion de la Generalitat por parte de las entidades locales para
el ejercicio de competencias previstas en el marco de esta ley en materia de
drogodependencias y trastornos adictivos exige que éstas dispongan de un plan municipal
sobre trastornos adictivos y que consignen en sus respectivos presupuestos, de forma
claramente diferenciada, los créditos especificos destinados a esta finalidad.

TITULO VI

Docencia, investigacién e innovacién

Articulo 79. Docencia y formacion.

1. Todo el Sistema Valenciano de Salud debe estar en disposicion de poder ser
utilizado para la docencia pregraduada, especializada, postgraduada y continuada de los
profesionales.

2. La Generalitat, a través de la conselleria competente en materia de sanidad,
colaborara con las universidades, centros y escuelas universitarias y centros de formacion
profesional, estableciendo acuerdos entre las universidades y centros de estudios y las
instituciones sanitarias para garantizar la docencia practico-clinica de las titulaciones que
asi lo requieran, especialmente las impartidas en centros de titularidad publica. Con este
mismo fin, se velara por la actuacion coordinada de los departamentos con competencias
en materia de sanidad y educacion.

3. La conselleria competente en materia de sanidad y las universidades, centros y
escuelas universitarias, en el ambito de sus competencias, se coordinaran para la gestién
y programacién de sus actividades docentes e investigadoras, acorde a las necesidades
y capacidades del Sistema Valenciano de Salud.

4. Los centros y servicios sanitarios del Sistema Valenciano de Salud se
consideraran centros de formacién de los profesionales, en la medida que reunan las
condiciones adecuadas a tales fines.

5. Se elaboraran planes de formacién, teniendo en cuenta las necesidades
formativas de los profesionales y las diferentes lineas de accion estratégicas de la
conselleria competente en materia de sanidad.

6. En el marco de dichos planes, se promovera la formaciéon permanente y el
perfeccionamiento de los profesionales del Sistema Valenciano de Salud mediante la
formacion continuada de calidad.
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Articulo 80. Investigacion e innovacion.

1. La Generalitat fomentara la investigacion sanitaria y la innovacién en salud como
elemento basico del Sistema Valenciano de Salud.

2. Todo el Sistema Valenciano de Salud debe estar en disposicion de poder ser
utilizado por los profesionales del sistema y debe fomentar las actividades de investigacion
e innovacion en salud, como elementos basicos de éste.

3. La Generalitat velara por la actuaciéon coordinada de sus departamentos en el
desarrollo de las politicas de investigacion e innovacién en el ambito de la salud.

4. La Generalitat fomentara el intercambio entre profesionales dentro del espacio
sanitario europeo, promoviendo su participacion en actividades de investigacién e
innovacion.

5. La conselleria competente en materia de sanidad determinara la programacion de
la politica de investigaciéon e innovacidon en materia de salud, siendo funciones de esta
politica:

a) Establecer, gestionar, coordinar y evaluar un marco global que permita el
desarrollo de la investigacion y la innovacion en el ambito sanitario.

b) Promover y facilitar el desarrollo de la investigacion y la innovacién orientadas a
la fundamentacion cientifica en la toma de decisiones en materia de salud, con especial
atencion a su relevancia, calidad y aplicacién de resultados a la practica clinica.

c) Organizar, gestionar, coordinar y evaluar las diferentes actividades encaminadas
al impulso y fomento de la investigacién, desarrollo e innovacion sanitaria.

d) Impulsar, coordinary realizar el seguimiento de plataformas cientifico-tecnolégicas
que promuevan el desarrollo y la innovacion en el ambito sanitario.

e) Coordinar los centros y estructuras de gestiéon de investigacion e innovacion
vinculadas al ambito sanitario publico de la Comunitat Valenciana.

f) Impulsar, coordinar y realizar el seguimiento de iniciativas de colaboracién
publico-privadas en materia de investigacion e innovacion sanitaria y biomédica.

g) Participar con otros 6rganos e instituciones de su ambito en el seguimiento y
desarrollo de los planes y proyectos de investigacion, desarrollo e innovacion sanitaria.

TITULO VI

Intervencién y medidas especiales

CAPITULO |

Autoridad publica sanitaria y la intervencion en materia de sanidad

Articulo 81. Autoridad publica sanitaria.

1. En el marco de lo establecido en la legislacion basica estatal, tienen el caracter
de autoridad publica sanitaria:

a) ElConsell.

b) La persona titular de la conselleria competente en materia de sanidad.

c) Las personas titulares de los érganos superiores y directivos con funciones en
materia de salud publica y de intervencion.

d) Los médicos y farmacéuticos inspectores en el ejercicio de sus funciones.

e) Los 6rganos administrativos de la conselleria competente en materia de sanidad,
de acuerdo con lo que establezcan, en su caso, las normas de desconcentracién o
delegacion de funciones en materia de salud publica y de intervencion.

f) Los alcaldes.

2. Tienen el caracter de agentes de la autoridad publica sanitaria los funcionarios y
el personal estatutario en el ejercicio de las funciones previstas en el apartado anterior.
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3. La conselleria competente en materia de sanidad establecera sistemas de
vigilancia y supervisidén para garantizar la seguridad sanitaria en aquellas actividades con
posible repercusion sobre la salud.

Articulo 82. Responsabilidad y autocontrol.

Las personas fisicas o juridicas titulares de servicios, establecimientos, instalaciones
e industrias cuya actividad pueda incidir en la salud de las personas son responsables de
la higiene y de la seguridad sanitaria en estos lugares, debiendo establecer procedimientos
de autocontrol eficaces.

Articulo 83. Acciones de intervencion.

1. Todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios, asi como los centros y
servicios de atencion sociosanitaria en materia de drogodependencias y otros trastornos
adictivos estaran sometidos a la intervencién de la conselleria competente en materia de
sanidad.

2. Asimismo, las actividades publicas y privadas de las que, directa o indirectamente,
pueda derivarse un riesgo para la salud y seguridad de los ciudadanos, incluidas las de
promocion y publicidad, se someteran a las medidas de intervenciéon que
reglamentariamente se establezcan.

3. Las autoridades publicas sanitarias, a través de sus érganos competentes, podran
adoptar los siguientes medios de intervencion:

a) Sometimiento a previa autorizacién administrativa o inscripcion en registro.

b) La presentacion de declaraciones responsables y comunicaciones previas.

c) Sometimiento a inspecciones y otros actos de control preventivo.

d) Sometimiento a reglamentaciones que establezcan las condiciones de
funcionamiento y ejercicio de las actividades.

e) Sometimiento a prohibiciones u érdenes que contengan los requisitos minimos
para el uso y trafico de bienes.

f) Sometimiento a las medidas especiales cautelares y definitivas adoptadas.

4. La eleccion y aplicaciéon de los medios de intervencion se sujetara a los principios
de necesidad y proporcionalidad y a lo dispuesto en las disposiciones legales y
reglamentarias correspondientes.

Articulo 84. Autorizacién y registro.

1. Los centros, servicios y establecimientos sanitarios, cualesquiera que sea su nivel
y categoria o titular, sea una persona fisica o juridica, requeriran autorizacién
administrativa para su instalacion, apertura, funcionamiento, posibles modificaciones vy,
en su caso, cierre. Reglamentariamente se determinaran los requisitos necesarios para
conceder dicha autorizacién y su inscripcion en el registro correspondiente.

2. Los centros y servicios de atencion sociosanitaria en materia de drogodependencias
y otros trastornos adictivos estaran sujetos a autorizacion e inscripcion en el registro
correspondiente, en los términos previstos reglamentariamente, quedando prohibida la
oferta terapéutica en todo centro o servicio que no cuente con la debida autorizacion
administrativa.

3. Sin perjuicio de lo dispuesto en la normativa basica estatal, los interesados
deberan entender desestimadas por silencio administrativo sus solicitudes en los
siguientes procedimientos administrativos:

a) Autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

b) Autorizacion de centros y servicios de atencién y prevencién de trastornos
adictivos.

c) Autorizacion de actividades que puedan afectar negativamente a la salud publica.
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Articulo 85. Actuaciones inspectoras.
1. La actuacién inspectora tiene, entre otros, los siguientes fines:

a) Garantizar el derecho de los pacientes a una asistencia sanitaria equitativa y de
calidad en el marco de las prestaciones del Sistema Valenciano de Salud.

b) Proteger la salud comunitaria, vigilando el cumplimiento de la normativa en
materia de salud publica.

c) Asegurar una adecuada gestion de los recursos destinados a la atencién sanitaria
y sociosanitaria, velando por la ejecucién de las directrices dictadas por la conselleria de
sanidad.

d) Tutelar el buen funcionamiento de los sistemas de informacién, como garantia del
derecho a la informacion sanitaria de la ciudadania.

2. En el ejercicio de las funciones de inspeccion u otras actuaciones de control
preventivo, la autoridad publica y los agentes de la autoridad, previa acreditacién de su
condicién, estan facultados para:

a) Entrarlibremente y sin previa notificacion en todo centro, servicio, establecimiento,
unidad o local objeto de inspeccidn y control oficial en el ambito de su competencia.

b) Realizar las pruebas, investigaciones y examenes necesarios para verificar el
cumplimiento de la normativa vigente.

c) Tomar o sacar muestras de productos, asi como recoger la informacién que se
considere necesaria, tanto en soporte papel como informatico, en orden a la comprobacién
del cumplimiento de la normativa sanitaria que corresponda a la actuacién desarrollada.

d) Acceder y recoger la documentacion sanitaria, industrial, mercantil y contable de
los centros que inspeccionen cuando ello resulte necesario para el cumplimiento de su
funcion.

e) Acceder a los sistemas de informacion sanitarios, asi como a la historia clinica de
los pacientes en cualquier centro, servicio o establecimiento sanitario, publico o privado,
garantizando el derecho del paciente a la confidencialidad de sus datos, asi como el
derecho a la intimidad personal y familiar.

f) Realizar cuanto sea preciso en orden al cumplimiento de las funciones de
inspeccioén o control que realicen.

3. La conselleria competente en materia de sanidad contara con planes de
inspeccién, que se aprobaran periédicamente y definirdn los programas de actuacion
preferenciales y la coordinaciéon con todas las inspecciones que incidan en el ambito
sanitario y de la salud publica.

CAPITULO I

Medidas especiales cautelares y definitivas

Articulo 86. Medidas especiales cautelares y definitivas.

1. Cuando la actividad desarrollada pudiera tener una repercusién excepcional y
negativa en la salud de los ciudadanos, las autoridades publicas sanitarias, a través de
sus 6rganos competentes en cada caso, podran proceder a la adopcion de las medidas
especiales que resulten necesarias para garantizar la salud y seguridad de los ciudadanos,
que tendran caracter cautelar o, tras el correspondiente procedimiento contradictorio,
caracter definitivo.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en la normativa basica estatal, las medidas a utilizar
por la administracion seran, entre otras, las siguientes:

a) Elcierre de empresas o sus instalaciones.
b) La suspension del ejercicio de actividades.
c) Lainmovilizacion de productos.
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d) La incautaciéon de los bienes directamente relacionados con los hechos que
hayan dado lugar al procedimiento sancionador.

e) La intervencion de medios materiales. Esta medida comporta la prohibicién de
manipulacioén, traslado o disposicion en cualquier forma de los bienes intervenidos por la
autoridad publica sanitaria.

f) Laintervencion de medios personales.

g) La prohibicién de comercializacion de un producto o su retirada del mercado vy,
cuando sea necesario, su destruccion en condiciones adecuadas.

h) Cualquier otra medida prevista expresamente en una norma con rango de ley.

3. Laduracion de las medidas de caracter temporal a que se refieren los apartados
anteriores no excedera de lo que exija la situacion que la motiva, ello sin perjuicio de las
posibles prérrogas que puedan acordarse mediante resolucion motivada.

4. Las medidas cautelares deberan ser confirmadas, modificadas o levantadas en el
acuerdo de iniciaciéon del procedimiento, que debera efectuarse dentro de los quince dias
siguientes a su adopcion.

5. La inmovilizacidn de productos y la intervencién de medios materiales comportan
la prohibicion de manipulacion, traslado o disposicion en cualquier forma de los productos
inmovilizados o intervenidos por la autoridad publica sanitaria.

Articulo 87. Deber de colaboracion.

1. Las administraciones publicas de la Comunitat Valenciana, en su ambito
competencial, asi como las entidades o instituciones privadas y los particulares tienen el
deber de colaborar con las autoridades publicas sanitarias cuando sea necesario para la
efectividad de las medidas adoptadas.

2. La comparecencia de los ciudadanos ante las oficinas publicas sera obligatoria
cuando sea necesaria para la proteccion de la salud publica. El requerimiento de
comparecencia debera ser motivado.

3. En el caso de que los titulares de las instalaciones, establecimientos, servicios e
industrias, detecten la existencia de riesgos para la salud derivados de la actividad o de
los respectivos productos, estan obligados a informar de inmediato a las autoridades
publicas sanitarias correspondientes y retirar, si procede, el producto del mercado o cesar
esta actividad de la forma que reglamentariamente se determine.

Articulo 88. Cierre de empresas y suspension de actividades.

1. Podra acordarse el cierre de empresas o sus instalaciones o la suspension o
prohibicion de actividades por requerirlo la salud colectiva, por incumplimiento de los
requisitos exigidos por la normativa vigente o por la falta de autorizaciones preceptivas.

2. Para la adopcién de estas medidas sera necesaria resolucion motivada, previa
audiencia a las partes interesadas.

3. En el supuesto de riesgo inminente y extraordinario para la salud publica, podra
prescindirse del tramite de audiencia, sin perjuicio de que posteriormente a la adopcion
de cualesquiera de estas medidas, deban ser oidos los interesados. Las medidas deberan
ser confirmadas, modificadas o levantadas mediante decision motivada.

Articulo 89. Intervencion de medios personales.

1. Cuando exista o se sospeche razonablemente de la existencia de un riesgo
inminente y extraordinario para la salud derivado de la intervencion de determinada
persona o personas en el proceso de produccion de bienes o de prestacion de servicios,
se podra prohibir su participacion en dicho proceso mediante decisién motivada, por el
tiempo necesario para la desaparicién del riesgo.

2. Cuando exista o se sospeche razonablemente la existencia de un riesgo
inminente y extraordinario para la salud de la poblacién debido a la situacion sanitaria
concreta de una persona o grupos de personas, se podra ordenar la adopcién de las
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medidas preventivas generales y de intervencion entre las que se incluyen las de
reconocimiento, tratamiento, hospitalizacién o control individual sobre la persona o grupos
de personas, mediante decisidn motivada, por el tiempo necesario para la desaparicion
del riesgo. La adopcién de medidas que impliquen privacion o restriccion de la libertad o
de otro derecho fundamental esta sujeta a lo dispuesto en la legislacion estatal vigente en
materia de medidas especiales en salud publica y la reguladora de la jurisdiccion
contencioso-administrativa.

Articulo 90. Prohibicién de comercializacién o retirada del mercado de productos.

1. Previa instruccion del correspondiente procedimiento administrativo y mediante
resolucion motivada, se podra ordenar la retirada definitiva del mercado de un producto o
lote de productos, o prohibir su comercializacién, cuando resulte probada la falta de
seguridad o la peligrosidad para los ciudadanos o existan sospechas razonables de su
peligrosidad sin posibilidad practica de determinar su seguridad.

2. Cuando sea necesario, podra acordarse asimismo la destruccion del producto o
lote de productos en condiciones adecuadas.

3. Seran de cuenta de la persona o personas responsables los gastos derivados de
la adopcioén de las medidas contempladas en este precepto.

Articulo 91. Plazos.

El plazo para resolver y notificar en los procedimientos administrativos de adopcion
de medidas especiales sera de seis meses contados desde la fecha en que se dicte el
acuerdo de incoacion.

TITULO IX

Régimen sancionador

CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 92. Infracciones.

1. Son infracciones, en el marco de esta ley, las acciones u omisiones de los
distintos sujetos responsables que ésta tipifica.

2. Las infracciones se califican como leves, graves y muy graves, atendiendo a los
criterios de riesgo para la salud, cuantia del eventual beneficio obtenido, grado de
intencionalidad, gravedad de la alteracién sanitaria y social producida, generalizacion de
la infraccion y reincidencia.

3. Sin perjuicio de lo dispuesto en la normativa basica estatal correspondiente, las
infracciones calificadas como leves prescribiran al afio, las calificadas como graves a los
tres afos y las calificadas como muy graves a los cinco afos.

4. El plazo de prescripcion de las infracciones comenzara a contarse desde el dia
en que la infraccion se hubiera cometido y se interrumpira con la iniciacién, con
conocimiento del interesado, del procedimiento sancionador, reanudandose si el
expediente estuviera paralizado durante mas de un mes por causa no imputable al
presunto responsable.

Articulo 93. Sujetos responsables de la infraccion.

1. Son sujetos responsables de las infracciones las personas fisicas o juridicas que
incurran en las acciones u omisiones tipificadas como infracciones en esta ley y en el
resto de la normativa sanitaria aplicable.
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2. Los propietarios del establecimiento o los titulares del negocio, en su caso, sean
personas fisicas o juridicas, deberan responder solidariamente del pago de las sanciones
derivadas de las infracciones cometidas por sus empleados o dependientes.

3. Las empresas publicitarias, los beneficiarios de la publicidad, entendiendo por
tales a los titulares de la marca o producto anunciado, asi como el titular del
establecimiento o espacio en que se emite el anuncio, deberan responder solidariamente
del pago de las sanciones derivadas de las infracciones previstas en esta ley en materia
de publicidad.

4. Los padres, tutores, acogedores y guardadores legales, por este orden, deberan
responder solidariamente con los menores de edad del pago de las indemnizaciones y
sanciones derivadas de las infracciones cometidas por éstos ultimos, por el incumplimiento
del deber de prevenir la infraccién administrativa cometida.

5. Los administradores de las personas juridicas deberan responder
subsidiariamente del pago de las sanciones derivadas de las infracciones cometidas por
éstas cuando no hayan realizado los actos necesarios que fueran de su incumbencia para
el cumplimiento de las obligaciones infringidas, consintieran el incumplimiento por quienes
de ellos dependan o adoptaran acuerdos que hicieran posibles tales infracciones.

Articulo 94. Sanciones.

1. Las infracciones seran objeto, previa instruccién del oportuno expediente
sancionador, de las sanciones administrativas contempladas en este titulo, sin perjuicio
de lo preceptuado en la legislaciéon basica y de la responsabilidad civil, penal o de otro
orden que pueda concurrir.

2. Las infracciones podran ser sancionadas con multa; cierre temporal del
establecimiento, instalacién o servicio; pérdida de la posibilidad de obtener ayudas
oficiales, y decomiso de los bienes o productos que intervengan en la infraccion.

3. Alimponer la sancion se debera prever que la comision de la infraccion no resulte
mas beneficiosa para el infractor que el cumplimiento de las normas infringidas. A tal fin,
la sancién econémica que en su caso se imponga podra ser incrementada con la cuantia
del beneficio ilicito obtenido. Las cuantias indicadas para las infracciones graves y muy
graves podran rebasarse hasta alcanzar el quintuplo del valor de los productos o servicios
objeto de la infraccion.

4. En los supuestos de infracciones muy graves, el Consell podra acordar el cierre
temporal del establecimiento, instalacién o servicio por un plazo maximo de cinco afos,
con los efectos laborales que determine la legislacion correspondiente.

5. Igualmente, en el caso de infracciones muy graves, el 6rgano competente para
imponer la sancién podra acordar la pérdida de la posibilidad de obtener ayudas oficiales,
tales como subvenciones, créditos bonificados o con moratoria y desgravaciones, entre
otras.

6. La autoridad a quien corresponda resolver el procedimiento sancionador podra
acordar, como sancién accesoria, el decomiso de bienes o productos deteriorados,
caducados, no autorizados, que puedan entrafiar riesgo para la salud o intervenidos por
su implicacion en la infraccion, siendo por cuenta del infractor los gastos que origine su
intervencion, depdsito, decomiso, transporte o destruccion.

7. No tendran el caracter de sancion la clausura o cierre de establecimientos,
instalaciones o servicios que no cuenten con las previas autorizaciones o registros
sanitarios preceptivos; la suspension de su funcionamiento hasta tanto se subsanen los
defectos o se cumplan los requisitos exigidos por razones de sanidad, higiene o seguridad,
y la adopcion de cualquiera de las medidas especiales previstas en el titulo VIl de
esta ley.

8. Laimposiciéon de una sancion no es incompatible con la obligacion de reponer la
situacién alterada a su estado originario y con las indemnizaciones que, de acuerdo con
la legislacion vigente, deba satisfacer el sujeto responsable.
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Articulo 95. Concurrencia de sanciones.

1. No podran sancionarse los hechos que hayan sido sancionados penal o
administrativamente, en los casos en que se aprecie identidad de sujeto, hecho y
fundamento, si bien deberan exigirse las demas responsabilidades que se deduzcan de
otros hechos o infracciones concurrentes.

2. En cualquier momento del procedimiento sancionador, cuando el érgano
competente estime que los hechos pudieran ser constitutivos de ilicito penal, lo
comunicara al Ministerio Fiscal. Asimismo, cuando el érgano competente para la
resolucion del procedimiento sancionador tenga conocimiento de la instruccién de causa
penal ante los tribunales de justicia y estime que existe identidad de sujeto, hecho y
fundamento entre la infraccion administrativa y la infraccion penal que pudiera concurrir,
acordara la suspension del procedimiento hasta que recaiga resolucion judicial.

Articulo 96. Graduacioén de las sanciones.

Las sanciones seran proporcionadas a la gravedad del hecho constitutivo de la
infraccion y se graduaran atendiendo a los siguientes criterios:

1. Negligencia o intencionalidad.

2. Reiteracion o reincidencia por la comision en el término de un afio de mas de una
infraccion, siempre que medie resolucion firme.

3. Fraude o connivencia.

4. Generalizacién de la infraccion.

5. Naturaleza de los perjuicios causados y riesgo para la salud, considerando el
numero y edad de personas afectadas y la permanencia o transitoriedad de los riesgos.

6. Beneficios obtenidos a causa de la infraccion.

7. Incumplimiento de advertencias previas.

8. Cifra de negocios de la empresa.

9. En el caso de las infracciones previstas en el capitulo Il del presente titulo,
también se tendran en cuenta los siguientes criterios: la graduacion de las bebidas
alcohdlicas, la capacidad adictiva de la sustancia y el grado de difusion de la publicidad.

10. Cualquier otra circunstancia que incida en el grado de reprochabilidad de la
conducta o culpabilidad del responsable, en un sentido atenuante o agravante.

Articulo 97. Prescripcion de las sanciones.

1. Sin perjuicio de lo dispuesto en la normativa basica estatal correspondiente, las
sanciones calificadas como leves prescribiran al afo, las calificadas como graves a los
tres afios y las calificadas como muy graves a los cinco afos.

2. El plazo de prescripcion de las sanciones comenzara a contarse desde el dia
siguiente a aquel en que adquiera firmeza la resolucion por la que se impone la sancién, y
se interrumpira con la iniciacion, con conocimiento del interesado, del procedimiento de
ejecucion, reanudandose si el expediente estuviera paralizado durante mas de un mes
por causa no imputable al infractor.

Articulo 98. Procedimiento sancionador.

1. El procedimiento sancionador sera el establecido en la normativa estatal de
aplicacion y en las normas que se dicten en desarrollo de esta ley.

2. El 6rgano competente para resolver los expedientes sancionadores podra
adoptar, durante su tramitacién, las medidas provisionales que estime necesarias para
asegurar la eficacia de la resolucién que pudiera recaer. Estas medidas incluiran, entre
otras, las siguientes: exigencia de fianza o caucion, incautacién de bienes directamente
relacionados con los hechos que hayan dado lugar al procedimiento, cierre provisional de
locales e instalaciones y suspension de actividades.

3. El plazo maximo para dictar y notificar la resolucion de un expediente sancionador
es de nueve meses.
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Articulo 99. Competencia sancionadora.

1. Corresponde a los municipios, en el ambito de sus competencias, imponer
sanciones por la comisién de infracciones leves en materia de drogodependencias y otros
trastornos adictivos y por la comision de infracciones leves y graves en el resto de
materias reguladas en esta ley, siempre que se hubieran cometido integramente en su
ambito territorial, asi como adoptar las medidas especiales cautelares y definitivas que
proceda.

2. La potestad sancionadora se ejercera por la administracion de la Generalitat en
los siguientes supuestos:

a) Por la comision de las infracciones leves, graves y muy graves previstas en esta
ley, sin perjuicio de lo previsto en el apartado 1.

b) Cuando las acciones u omisiones que constituyan la infraccion excedan del
ambito territorial de un municipio.

c) De forma subsidiaria cuando, denunciado un hecho y previo requerimiento al
municipio que resulte competente, éste no incoe el oportuno expediente sancionador en
el plazo de un mes a partir de la fecha del referido requerimiento, en el marco de lo
previsto en la legislacion sobre régimen local. En este caso, dicho procedimiento ya no
podra ser iniciado por el municipio.

3. En el ambito de la Generalitat, corresponde a los titulares de las direcciones
generales competentes por razén de la materia imponer sanciones por la comisién de
infracciones leves y graves. Asimismo, corresponde al titular de la conselleria competente
en materia de sanidad imponer sanciones por la comision de infracciones muy graves,
todo ello sin perjuicio de la competencia del Consell para acordar el cierre temporal de
establecimientos, instalaciones y servicios.

4. Los municipios deberan comunicar mensualmente a la conselleria competente en
materia de sanidad las incoaciones de expedientes sancionadores y las resoluciones
definitivas que en su caso recaigan. Asimismo, la Generalitat informara a los municipios
de cuantas actuaciones se deriven de su intervencién en aquellas infracciones
comunicadas por éstos, como consecuencia de su gravedad o naturaleza.

CAPITULO I

Régimen sancionador en materia de ordenacion y asistencia sanitaria

Articulo 100. Infracciones leves.

Son infracciones leves las previstas con tal calificacién en la legislacion basica general
de sanidad.

Articulo 101. Infracciones graves.

Son infracciones graves las previstas con tal calificacion en la legislacion béasica
general de sanidad, asi como las siguientes:

1. El ejercicio o desarrollo de cualquiera de las actividades sujetas por la normativa
sanitaria a autorizacion administrativa sanitaria previa, sin la autorizaciéon o registro
sanitario preceptivos o habiendo transcurrido su plazo de vigencia; la modificaciéon no
autorizada por la autoridad competente de las condiciones técnicas o estructurales
expresas sobre la base de las cuales se hubiera otorgado la correspondiente autorizacion,
asi como el cierre sin la debida autorizacion administrativa cuando sea preceptiva.

2. El incumplimiento de la obligacién de comunicacion previa o declaracion
responsable en aquellas actividades en que asi se exija, asi como la inexactitud, falsedad
u omision, de caracter esencial, en cualquier dato, manifestacion o documento que se
acompanfe o incorpore a la comunicacién o declaracion.
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3. El incumplimiento del deber de colaboraciéon con las autoridades publicas
sanitarias para la elaboracion de los registros y documentos de informacion sanitaria que
establezca la normativa dictada en aplicacién y desarrollo de la presente ley, asi como no
seguir las entidades o personas responsables los procedimientos que se establezcan
para el suministro de datos y documentos o haciéndolo de forma notoriamente defectuosa.

4. La negativa a informar a las personas que se dirijan a los servicios sanitarios
sobre los derechos y obligaciones que les afectan, en los términos previstos en esta ley.

5. Dificultar la labor inspectora mediante cualquier accidon u omisiéon que la perturbe
o retrase.

6. El incumplimiento de los requerimientos especificos y de las medidas cautelares
o definitivas que formulen las autoridades publicas sanitarias, siempre que se produzca
por primera vez y no concurra dafio grave para la salud de las personas.

7. El incumplimiento, por parte del personal que en virtud de sus funciones deba
tener acceso a la informacion relacionada con el estado individual de salud, del deber de
garantizar la confidencialidad y la intimidad de las personas.

8. El incumplimiento de la normativa sanitaria cuando, a pesar de ser cometido por
negligencia simple, produzca riesgo o alteracion sanitaria grave.

9. Las que, en razon de los elementos contemplados en este articulo, merezcan la
calificacion de graves o no proceda su calificaciéon como faltas leves o muy graves.

Articulo 102. Infracciones muy graves.

Son infracciones muy graves las previstas con tal calificacion en la legislacion basica
general de sanidad, asi como las siguientes:

1. La identificacién falsa o contraria al principio de veracidad, en cuanto a los
méritos, experiencia o capacidad técnica, de los profesionales sanitarios en su actividad
profesional y en sus relaciones asistenciales con los ciudadanos.

2. Elincumplimiento de las medidas especiales cautelares o definitivas que adopten
las autoridades publicas sanitarias competentes, cuando se produzca de modo reiterado
o cuando concurra dafio grave para la salud de las personas.

3. El incumplimiento consciente y deliberado de los requisitos, obligaciones o
prohibiciones establecidos en la normativa sanitaria, o cualquier comportamiento doloso,
siempre que ocasionen alteracién o riesgo sanitario grave.

4. Las que, en razoén de los elementos contemplados en este articulo, merezcan la
calificacién de muy graves o no proceda su calificacién como faltas leves o graves.

Articulo 103. Sanciones.

Las infracciones seran sancionadas conforme a las cuantias establecidas en la
legislacion basica general de sanidad.

CAPITULO Il

Régimen sancionador en materia de salud publica

Articulo 104. Infracciones leves.

Son infracciones leves las previstas con tal calificacion en la legislacion basica de
salud publica y de seguridad alimentaria y nutricién, asi como el incumplimiento por
simple negligencia de la normativa sanitaria, siempre que la alteracion o riesgo producido
fuese de escasa entidad y no proceda su calificacion como falta grave o muy grave.

Articulo 105. Infracciones graves.

Son infracciones graves las previstas con tal calificacion en la legislacion basica de
salud publica y de seguridad alimentaria y nutricion y las siguientes:
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1. El ejercicio o desarrollo de cualquiera de las actividades sujetas a autorizacién
sanitaria previa o registro sanitario sin contar con dicha autorizacién o registro cuando
sean preceptivos, asi como la modificacidon no autorizada por la autoridad competente de
las condiciones técnicas o estructurales expresas sobre las cuales se otorgd la
correspondiente autorizacion.

2. El incumplimiento de la obligacion de comunicacién previa o declaracion
responsable en aquellas actividades en que asi se exija, asi como la inexactitud, falsedad
u omision, de caracter esencial, en cualquier dato, manifestacién o documento que se
acompainie o incorpore a la comunicacion o declaracion.

3. Lapuesta en funcionamiento de aparatos o instalaciones o desarrollo de cualquier
actividad, cuyo precintado, clausura, suspension, cierre o limitacion de tiempo hubiera
sido establecido por la autoridad competente, siempre que se produzca por primera vez y
no concurra dafo grave para la salud de las personas.

4. La no correccion de las deficiencias observadas en el plazo establecido por la
autoridad publica sanitaria y que hayan dado lugar a sancion previa de las consideradas
leves.

5. Las que se produzcan de forma negligente, por la falta de controles y precauciones
exigibles en la actividad, servicio o instalacién de que se trate y den lugar a riesgo o
alteracién sanitaria grave.

6. El incumplimiento del deber de colaboracién, informacion o declaracion hacia las
autoridades publicas sanitarias para la elaboracion de los registros y documentos de
informacion sanitaria que establezca la normativa aplicable. Asi como no seguir, las
entidades o personas responsables, los procedimientos establecidos para el suministro
de datos y documentos o haciéndolo de forma notoriamente defectuosa.

7. La resistencia a suministrar datos, a facilitar informaciéon o a prestar la
colaboracioén a las autoridades publicas sanitarias o a los funcionarios sanitarios de salud
publica en el ejercicio de sus funciones y, en general, cualquier accién u omision que
perturbe, retrase o impida la labor de los funcionarios sanitarios de salud publica.

8. Lareiteracion o reincidencia, por comision en el término de un aino de mas de una
infraccion leve en materia de salud publica, cuando asi haya sido declarado por resolucion
firme.

9. Elincumplimiento de los requerimientos especificos y de las medidas especiales
cautelares o definitivas que formulen las autoridades publicas sanitarias, siempre que se
produzcan por primera vez y no concurra dafio grave para la salud de las personas.

10. Elincumplimiento de los deberes de confidencialidad o custodia de la informacion
relativa a la salud de los trabajadores.

11. El incumplimiento de la normativa sanitaria vigente con trascendencia directa
para la salud publica.

12. Las que, en razon de los elementos contemplados en este articulo, merezcan la
calificacion de graves o no proceda su calificaciéon como faltas leves o muy graves.

Articulo 106. Infracciones muy graves.

Son infracciones muy graves las previstas con tal calificacion en la legislacion basica
de salud publica y de seguridad alimentaria y nutricidn y las siguientes:

1. La puesta en funcionamiento de aparatos o instalaciones o el desarrollo de
cualquier actividad cuyo precintado, clausura, suspension, cierre o limitacién de tiempo
hubiera sido establecido por la autoridad competente, cuando se produzca de modo
reiterado aun cuando no concurra dafio grave para la salud de las personas.

2. El incumplimiento consciente y deliberado de los requisitos, obligaciones o
prohibiciones establecidos en la normativa sanitaria o cualquier otro comportamiento
doloso aunque no dé lugar a riesgo o alteracion sanitaria grave.

3. La negativa absoluta a facilitar informacion, a suministrar datos o a prestar
colaboracion a las autoridades publicas sanitarias o a los funcionarios sanitarios de salud
publica en el ejercicio de sus funciones.
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4. Laresistencia, coaccidon, amenaza, represalia, desacato o cualquier otra forma de
presion ejercida sobre las autoridades publicas sanitarias o funcionarios sanitarios de
salud publica en el gjercicio de sus funciones.

5. El incumplimiento reiterado de los requerimientos especificos que formulen las
autoridades publicas sanitarias, asi como el incumplimiento de las medidas especiales
cautelares o definitivas adoptadas, cuando se produzcan de modo reiterado o cuando
concurra dafio grave para la salud de las personas.

6. Las que, en razon de los elementos contemplados en este articulo, merezcan la
calificacion de muy graves o no proceda su calificacion como faltas leves o graves.

Articulo 107. Sanciones.

Las infracciones seran sancionadas conforme a las cuantias establecidas en la
normativa basica en materia de salud publica y de seguridad alimentaria y nutricion.

CAPITULO IV

Régimen sancionador en materia de drogodependencias
y otros trastornos adictivos

Articulo 108. Infracciones leves.

Son infracciones leves las previstas con tal calificacion en la legislacion basica estatal,
asi como las acciones y omisiones que vulneren lo dispuesto en el titulo VI o en las normas
que lo desarrollen, siempre que se produzcan por simple negligencia, no comporten un
perjuicio directo para la salud y no sean calificadas como graves o muy graves.

Articulo 109. Infracciones graves.

Son infracciones graves las previstas con tal calificacion en la legislacion basica
estatal, asi como las siguientes:

1. Las acciones y omisiones que vulneren lo dispuesto en el titulo VI o en las normas
que lo desarrollen, cuando se realicen de forma consciente o deliberada.

2. Dificultar o impedir cualquiera de los derechos de las personas drogodependientes
o con trastornos adictivos ante los sistemas sanitarios y de servicios sociales.

3. El funcionamiento de centros y servicios de atencién y prevencion de trastornos
adictivos sin la preceptiva autorizaciéon administrativa.

4. Laresistencia a suministrar datos, a facilitar informacion o a prestar colaboracion
a las autoridades o a los funcionarios en el ejercicio de sus funciones y, en general,
cualquier accién u omision que perturbe, retrase o impida su labor, todo ello referido a las
drogodependencias y otros trastornos adictivos.

5. El no corregir las deficiencias observadas en el plazo establecido por la autoridad
publica sanitaria y que hayan dado lugar a sancion previa de las consideradas leves del
articulo anterior.

6. Elincumplimiento de los requerimientos especificos o de las medidas provisionales
que acuerden las autoridades competentes en materia de drogodependencias y otros
trastornos adictivos, siempre que se produzcan por primera vez.

7. Lareiteracion o reincidencia, por comision en el término de un afo de mas de una
infraccion leve, en materia de drogodependencias y otros trastornos adictivos, cuando asi
haya sido declarado por resolucion firme.

8. Las que, en razon de los elementos contemplados en este articulo, merezcan la
calificacion de graves o no proceda su calificacion como faltas leves o muy graves.
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Articulo 110. Infracciones muy graves.

Son infracciones muy graves las previstas con tal calificacion en la legislacion basica
estatal, asi como las siguientes:

1. Laresistencia, coaccion, amenaza, represalia o cualquier otra forma de presion u
obstruccion a las autoridades o funcionarios en el ejercicio de sus funciones en materia
de drogodependencias y otros trastornos adictivos.

2. El incumplimiento consciente y deliberado de los requisitos, obligaciones o
prohibiciones establecidos en la normativa sobre drogas y trastornos adictivos, o cualquier
otro comportamiento doloso en este ambito que suponga un riesgo o alteracién grave
para la salud, y que no merezca la calificacion de grave.

3. La negativa a facilitar informacion, a suministrar datos o a prestar colaboracién a
las autoridades o a los funcionarios en el ejercicio de sus funciones en materia de
drogodependencias y otros trastornos adictivos.

4. El incumplimiento reiterado de los requerimientos especificos que formulen las
autoridades o funcionarios, asi como el incumplimiento de las medidas especiales
cautelares o definitivas adoptadas, cuando se produzcan de modo reiterado, todo ello
referido a las drogodependencias y otros trastornos adictivos.

5. Lainfraccién continuada de los preceptos del titulo VI. Se entiende por infraccién
continuada la realizacion de una pluralidad de acciones u omisiones que infrinjan el
mismo o semejante precepto, en ejecucion de un plan preconcebido o aprovechando
idéntica ocasion.

6. La reiteracion y reincidencia por comision en el término de un afio de mas de una
infraccion grave en materia de drogodependencias y otros trastornos adictivos cuando asi
haya sido declarado por resolucion firme.

7. Las que, en razon de los elementos contemplados en este articulo, merezcan la
calificacion de muy graves o no proceda su calificacién como faltas leves o graves.

Articulo 111. Sanciones.

1. Sin perjuicio de lo previsto en la legislacion basica estatal, las multas por las
infracciones cometidas en materia de drogodependencias y trastornos adictivos seran las
siguientes:

a) Multa de hasta 15.000 euros por infracciones leves.
b) Multa desde 15.000,01 hasta 60.000 euros por infracciones graves.
c) Multa desde 60.000,01 hasta 600.000 euros por infracciones muy graves.

2. Las sanciones impuestas por infracciones cometidas por menores de edad
podran ser sustituidas, a juicio del drgano competente para sancionar, por la realizacion
de cursos formativos de concienciacién sobre el consumo de alcohol y otras drogas, en
los términos que se establezcan reglamentariamente.

Disposicion adicional primera. Actualizacion de las cuantias de las sanciones.

Las cuantias de las sanciones establecidas en la presente ley podran ser actualizadas
periédicamente por decreto del Consell teniendo en cuenta las variaciones del Indice de
Precios de Consumo.

Disposicién adicional segunda. Personas adscritas a un departamento de salud.

Las personas de alta en el SIP se adscribiran a un determinado departamento de
salud a partir del momento en que tengan asignado y registrado en el SIP médico y centro
sanitario.
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Disposicion transitoria Unica. Procedimientos sancionadores y de adopcion de medidas
especiales.

Los procedimientos sancionadores y de adopciéon de medidas especiales iniciados
con anterioridad a la entrada en vigor de esta ley seguiran tramitandose conforme a la
normativa anterior, sin perjuicio de la aplicacion de la regulacion mas favorable en orden a
la calificacién de las infracciones y sanciones.

Disposicién derogatoria Unica. Derogacién normativa.

1. Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a
lo previsto en la presente ley, y con caracter expreso las siguientes:

a) Ley 1/1994, de 28 de marzo, de la Generalitat, de Salud Escolar.

b) Ley 1/2003, de 28 de enero, de la Generalitat, de Derechos e Informacién al
Paciente de la Comunitat Valenciana.

c) Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacién Sanitaria de la
Comunitat Valenciana.

d) Decreto Legislativo 1/2003, de 1 de abiril, del Consell, por el que se aprobd el
Texto Refundido de la Ley sobre Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos.

e) Ley 4/2005, de 17 de junio, de la Generalitat, de Salud Publica de la Comunitat
Valenciana.

f) Ley 6/2008, de 2 de junio, de la Generalitat, de Aseguramiento Sanitario del
Sistema Sanitario Publico de la Comunitat Valenciana.

g) Ley 8/2008, de 20 de junio, de la Generalitat, de los Derechos de Salud de Nifios
y Adolescentes.

h) Decreto 238/1997, de 9 de septiembre, del Consell, por el que se constituyeron
los 6rganos consultivos y de asesoramiento en materia de drogodependencias y otros
trastornos adictivos.

i) Decreto 98/1998, de 14 de julio, del Consell, por el que se aprobd el reglamento
organico y funcional de las estructuras politico-administrativas en materia de
drogodependencias y otros trastornos adictivos.

j) Decreto 109/2001, de 12 de junio, del Consell, por el que se modificé el
Decreto 98/1998, de 14 de julio, del Consell, que aprobd el reglamento organico y
funcional de las estructuras politico-administrativas en materia de drogodependencias y
otros trastornos adictivos.

k) Decreto 136/2001, de 26 de julio, del Consell, de modificacién del
Decreto 238/1997, de 9 de septiembre, por el que se constituyeron los drganos consultivos
y de asesoramiento en materia de drogodependencias y otros trastornos adictivos.

) Decreto 186/2005, de 2 de diciembre, del Consell, de modificacién del
Decreto 238/1997, de 9 de septiembre, por el que se constituyeron los drganos consultivos
y de asesoramiento en materia de drogodependencias y otros trastornos adictivos,
modificado parcialmente por el Decreto 136/2001, de 26 de julio.

2. Sin perijuicio de lo previsto en el apartado anterior, se mantienen vigentes, hasta
que no se proceda a su desarrollo reglamentario, los articulos 19 a 21, 31, 32 y 33 de la
Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacién Sanitaria de la Comunitat
Valenciana, y el articulo 22.1 de la Ley 1/2003, de 28 de enero, de la Generalitat, de
Derechos e Informacion al Paciente de la Comunitat Valenciana. Asimismo, se mantienen
vigentes el resto de las disposiciones dictadas en desarrollo de la Ley 1/1994, de 28 de
marzo; la Ley 1/2003, de 28 de enero; la Ley 3/2003, de 6 de febrero; el Decreto
Legislativo 1/2003, de 1 de abril; la Ley 4/2005, de 17 de junio; la Ley 6/2008, de 2 de
junio, y la Ley 8/2008, de 20 de junio, salvo aquellos preceptos que se opongan a lo
establecido en la presente ley.
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Disposicion final primera. Desarrollo reglamentario de la ley.

Se faculta al Consell para dictar cuantas disposiciones reglamentarias resulten
necesarias para el desarrollo y aplicacion de lo dispuesto en esta ley.

Disposicion final segunda. Reglamento de estructura, organizacién y funcionamiento del
Sistema Valenciano de Salud.

El Consell aprobara reglamentariamente, en el plazo maximo de seis meses desde la
publicacion de esta ley, la estructura, organizacion, atribuciones y régimen de
funcionamiento del Sistema Valenciano de Salud.

Disposicion final tercera. Entrada en vigor.

La presente ley entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Diari
Oficial de la Comunitat Valencianay.

Por tanto, ordeno que todos los ciudadanos, tribunales, autoridades y poderes
publicos a los que corresponda, observen y hagan cumplir esta Ley.

Valencia, 29 de diciembre de 2014.—El President de la Generalitat, Alberto Fabra Part.

(Publicada en el «Diario Oficial de la Comunitat Valenciana» nimero 7434, de 31 de diciembre de 2014)
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