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A wodos los gue la presente vieren y emtendieren.

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

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

Articufy segundo

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

Articuio tercero

g .

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

Arricilo cuarto

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

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

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

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

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

El Presidente del Gobrerno.
FELIPE GONTALEZ MARQUEZ
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A 1odos los que ia presente vieren y entendieren,
Sabed: Que las Cores Generales han aprobado v Yo vengo en
sancionar 12 sigutente Ley:

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

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

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

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

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

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



