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ACUERDO POR EL QUE SE APRUEBA EL PLAN NACIONAL DE
RESIDUOS INDUSTRIALES Y SE CONSTITUYE LA COMISION
DE SEGUIMIENTO DEL MISMO

La Ley 20/1986, de 14 de mayo, Basica de Residuos Toxicos y
Peligrosos, en su articulo 11.] establece 1a obligacion por parte de la
Adnupistracién def Estado de formular ua Plan Nacional de Residuos
Toxicos ¥ Peligrosos con validez para todo el termitono nacional, con
objeto de racionalizar, coordinar y optimizar la gestién de los residuos
regulados por la citada Ley. El Plan debe incluir objetos especificos,
gmgm:ma_s y acciones a desarrollar, contenidos minimos y medios de

nanciacidn, asi como ¢l procedimiento de su revisién

. El Plan, en cumplimiento, asimismo, de lo dispussta en la Ley, ha
sido formulade teniendo en cuenta las previsiones suministradas por las
Comunidades Autdnomas, instrumentando la aplicacion prictica de la
Directiva 78/319/CEE, de 20 de marzo de 1978, una vez incorporada al
ordenamiento interno mediante la citada Ley y el Reglamento para su
ejecucion.

La Comision Delegada dei Gobierno para Asuntos Econdmicos, en
su reunida det dia 19 de noviembre de 1988, aprobé los abjetivos,
programas y contenidos minimos del Plan, asi como los medios de
financizcion exigidos sit cumplimiento.

La cficaz consecucion de los objetivos del indicado Plan Macional
requicre 1a coordinacion de las distinias Administraciones Prblicas
upplicadas y el seguimiento proximo del proceso de reatizacion de las
distintas actuaciones.

Por ello, se hace aconsgjable la creacian de una Comisién de
Seguimiento de los aspectos concemientes a Ja ejecucion det Plan.

En su vintud, y en cumplimiento de lo dispuesto en ef articulo 1.1
de 1a Ley 20/1986, de 14 de mayo, a propuesta de! Ministro de Obras
Piblicas y Urbanismo, s& adopta €l siguiente acuerdo-

Primero.-Aprobar el Plan Nacional de Residuos Industriales.
. Segundo.—Constituir una Comisién de Seguimiento v Coordinacién
ntegrada por los siguientes miembros:

Presidente: El Director general del Medio Ambiente,
Vocates: Los Vocales del Consejo Rector. Un representaste por cada
una de las Comunidades Auténomas,

T;n‘mem—Scran funciones de ia Comisién de Seguimiento y Coondi-
nacion:

a) Estudiar e informar ias directrices de actuacién del Plan Nacio-
nal para ¢l cumplimiento de los objetivos previstos en su formulacidn,

b) Estpdiar ¢ informar sobre 12 memoria anual de ejecucion del
Plan Nacional, el cumplimiento de sus objetivos, las medidas adoptadas
¥ los recursos utilizados antes de su remision al Ministeric de Obras
Publicas y Urbanisme,

¢} Proponer al Ministerio de Obras Publicas y Urbanisma las
medidas de correccitn que, en su caso, sean necesarias para el logro de
los objetivos del Plan Nacional.

.. d) Analizar las estaciisticas regionales relacionadas con la produc-

cidn y gestion de jos residuos industriales.

¢) Informar sobre las actividades de la Administracién del Estado,
Comunidades Auténomas y demds Entes piblicos en los 1emas relacio-
a2dos con los fines del Plan Nacional, para lograr actuaciones eficaces
¥ coordinadas enwre las distintas Administraciones y Organismos.

Cuarto.-Autorizar at Ministro de Obras Paiblicas y Urbanismo para
dictar las disposiciones necesarias para la correcta ejecucién del Plan
Nacional de Residuos Industriales, v &1 funcionamiento ¥ actuzatizacion,
cn su caso, de la Comision de Seguimiento.

CQuinte.-El presente Acuerdo suriird efecto desde el dia siguiente al
de su publicacion en el «Boletin Oficial del Estadom.

MINISTERIO
DE AGRICULTURA, PESCA
Y ALIMENTACION

ORDEN de 18 de jutio de 1989 por la que se ampiia par un
aflo el plazo para que Ig Comision Gestora de la extinguida
Federacion de Agricultores Arroceros de Espania lleve a
cabo el cometido asif,vnada por la LZ 2/1986, de 7 de enero,
por la que se liberaliza el cultivo def arroz.
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1a Loy 2/1986, de 7 de engro, por 1a que se liberaliza ¢l cultivo dei
arroz, declard exunguida la Federacion de Agricultores Arroceros de

Espafia, estableciendo que las funciones y facultades de sus drganos de
gng?cmo y de gestidn serian realizadas por uha Comisidn Gestora

Las funciones a realizar por la Comision Gestora se concretaban en
I deferminacién de ia situacion de los medios y recursos disponibles por
la Fedevacion que se declard extinguida por aquella Ley.

Por otro lado, ¢ patrimonio de dicha Corporacidn extinguida deberd
ser afectado al mismo fin, por medio de su utilizacion por Ceoperativas
que dasarrolien actividades similares a las de aquella Federacién.

Por Real Decreto 518/1986, de 7 de marzo, se da cumplimianio a la
disposicién adicional segunda de la Ley 2/1986, concretindose la
composicién v funciones de la Comisitn Gestora. _

Se concedio un plazo de doce meses para que iz Comisién Gestora
levase a cabo su cometido, prorrogadc posteriermente un  ado,
mediante Orden del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alirmentacion, de
20 de abril de 1987, volviéndose g prorrogar por igual tempo, mediante
Otden de 6 de julio de 1983, pero dicho plaze s¢ ha revelado
insuficiente dada 1a magnitud y complejidad de la tarea v las dificultades
juridicas derivadas de la forma de afectacion del patrimonio a los fines
{qalmcm.e pPrevistos.

Por ello, y haciendo uso de la autorizacién contenida en el arculo
5.2, 2, del citado Real Decreto 518/1986, ia peticion de la Comision
Gestora de la extinguida Federacidn Agricultores Arroceros de
Espafia, v con objeto de que definitivamente finalice su cometido, he
wnido a bies disponer

Articelo 1.* S¢ prorroga por un plazo de un afo ¢l periodo de
tiempo establecido en la Orden del Ministeno de Agnicultura, Pesca y
Alimentacién, de 6 de julio de 1988, que prorrogaba la Orden de 20 de
abril de 1987, que prorrogaba a su vez el g:en‘odo de tiempo establecido
en ¢l articulo 5.% 2, del Real Decreto 518/1986, de 7 de marzo, por ¢l
que s¢ da cumplimiento a la disposicion adicional segunda de la Ley
271986, de 7 de chero, por Iz gue se liberaliza ¢l cultive del arroz, para
que la Comisién Gestora de 12 extinguida Federacion de Agricuitores
Arroceros de Espaia finalice su cometido. o

Art. 2.° Las preserte Orden entrard en vigor el dia siguiente ai de sa
publicacién en el «Boietin Oficial del Estadon.

Madrid, 18 de julio de 198%.
ROMERO HERRERA

Presidente de la Comision Gestora de iz
Agricuitores Arraceros.

limos. Sres. Subsecretario
extinguida Federacién

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

17976 REAL DECRETO 03871989, de 21 de julin, por el gue se
establecen el procedimiento y los dpiazos para la formacién
de los planes integrados de safud

La Ley General de Sanidad {Ley 14/1986, de 25 de abril) dispone en
el titulo 1IE, capitelo IV, que cada Comunidad Autdnoma deberd
elaborar un Plan de Salud, comprensivo de 1odas las acciones necesarias
para cumplir los objetivos de sus Servicios de Salud, v que ef Estado ¥
ias Comnunidades Auténomas podran establecer planes de salud conjun-
tos; asimismo, prevé fa formulacién del Plan Integrado de Salud, que

en un unico docuvmenta los diferentes planes de salud auicnd-
micos, estatales ¥y conjuntos.

La disposicion adicional novena de la mencionada Ley sefiala que el
Gobiermoe estableceri el procedimiento y los plazos para la formacidn de
los planes integrados de salud,

En su virtud, previo informe favorable del Consejo [ntererritarial
del Sistema Nacionzl de Salud, a propuesia dei Ministo de Sanidad ¥y
Consume, de acuerdo con ¢f Consejo de Estado, v previa deliberacién
del Consejo de Minisiros en su reunidn del dia 21 de juiio de 1989,

DISPONGO:
CAPITULQ PRIMERO
Procedimiento de elaboracién y seguimiento del Plan Integrado de Salud

Articule 1.° El Plan Integrado de Salud recogerd en un Gaoico
documento los planes estatales, los planes de las Comunidadss Autdno-
mas y log planes conjuntos. En su elaboracion se tendrin en cuenia los
cnierios generales de coordinacidn sanitaria, que serdn remitidos a las
Comunidades Auténomas, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 70.4 de la Ley General de Sanidad, v las demas exigencias del
atado artivuio.
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Art. 2° Tas Administraciones Piblicas sanitarias contanin con un
pluzo de seis meses remitir sus respectives planes de salud al
Departamento de Sanidad de la Administracién del Estado, contados a
partir de la fecha gue se establezca por dicho Departamento para iniciar
Ia elaboracidn de cada Plan Intcgado de Salud.

Arl. 3.° El Pian Integrado de Salud se elaborard por el Departa.
mento de Sanidad de la Administracidn det Esmdo en el plazo de seis
meses, contedos a partir de la fecha en que termine el pericde de
presentacidn de los planes de las Comunidades Auténomas,

5 ;51 4% El Departamento de Sanidad de ia Administracién del
2} a0

a) Emitird en el plazo de un mes informe sobre la adecuacién de los
planes de las Comunidades Auidnomas a los cmterios gencrzles de
coordinacién sanitania.

b} Convocard a] érganc responsable de la elaboracidn del Plan. en
¢l caso de que ¢ informe no sea favorable, a fin de lograr un acuverdo
sobre las modificaciones a introducir en £l mismo.

c} Los planes objeto de informe desfavorable, corregidos los
aspectos que 10 necesiten, deberdn presentarse de nuevo en el plazo de
un mes, contado desde ef momento del acuerde al que se refiere ol
apartado anterior,

Art. 5.° Una vez redactado ¢l provecto del Plan Integrado de Salud,
el Departamento de Samdad de la Adminiswacion del Estado lo
someierd a informacién poblica duranw un periodo de quince dias y
dard al mismo la mayor difusién a través de los medios de comunica-
cién sacial, a2 fin de posibilitar la participacion social efectiva en la
elaboracion del Plan.

At 6.° El proyerto definitive del Plan Integrado de Salud se
irastadard al Conscjo Interterritorial del Sisiema Nacional de Salud, el
cual deberd preonunciarse eo el plazo de dos meses,

Ar1. 7.° Uno. Los sjustes ¥ adaptaciones que Ios érganos respon-
sables de la planificacién introduzcan en sus planes respectivos, que
vengan exigidos por la valoracién de circunstancias concretas o por las
disfunciones observadas en su ejecucién se comunicarin al Departa-
mento de Sanidad de ks Administracién del Estado, a fin de comprobar
st adecuacion & los Criterios Generales de Coordinacién Sanitaria, De
cxisur faltas de adecuacidn s estara a lo dispuesto en e articulo 4.°

Dos. El Depantamento de Sanidad de la Administracion de] Estado
notificard ai Conscjo latertermitorial del Sistema Nacional de Salud las
modificaciones rcafxza.d.as en jos Planes.

Art. 8° Uno. Los organismes responsables de la gjecucion de Jos
planes de salud de las difcrenies administraciones remitirdn al Deparia-
mento de Sanidad de la Administracién del Estado dentro del primer
semestre de cada afo, un informe sobre ¢l grado de ejecucion de los
mismos,

Dos.  El Depantamento de Sanidad de la Administracién del Estado
elaborard un informe sobre ¢t grado de ejecucion del Plan Imegrado de
Salud, que serd remitido, junto con los informes de las Comunidades
Auténomas a los que se refiere este articulo, al Consejo Interterritorial
dei Sistemna Nacional de Salud en & segundc semestre de cada afio.

CAPITULQ I
Esgeema de los Planes de Salud

Art 49 Los planes debenin incluir al menos los sigmentes capitu-
los: Andlisis v diagnéstico de los problemas sanitarios, astablecimiento
d;:éobjetjvos, programas a desarroliar, financiacidn, ejecucion y evalua-
CI00.

Art. 10, Andlisis y diagndstico de los problemas sanila-
rios.~Uno. En estz parte deberin expresarse, de acuerde con los
criterios generales de coordinacién sanitaria, las necesidades que se
deduzcan de la comparacidn eatre:

a) Medidas objetivas de las endencias de Ja moratidad, morbili-
dad, incapacidad, exposicidn a los factores de resgo de la enfermedad
y medidas subictivas del estado de salud percibide, y

b} La ofena sanitana: Tipo ¥ canndad de recursos existentes v de
sarvicios producidos.

De la comparacion resuitaran necesidades ne sélo en términos de
saiud, sino también de servicios y recursos sanitarios.

Dos. Cuando las fuentes estadisticas o permitan, se deberin
desagregar, a nivel infracomunitadic y por ¢lase social, los valores de tas
variables que indican el estado de necesidad, poniendo de manifiesto las
principales desigualdades que se presenten.

Tres. El Plan deberi consignar en este capitulo, para cada problema
sanitario identificado, un detatlado anglisis de los siguicntes aspectos: I,
Import2ncia social, 2, Vulnerabilidad; 3, Estrategias alternativas de
actuscion; 4, Adecuscidn, pertinencia v viabilidad de las distimas
aliernativas, v 5, Estrategia adoptada.

Cuatro. Mediante £ método dej punto anterior, ¥ considerando
combinadamente los problemas y ias distintas aliernativas de interven-
cion sobre los mismos, se deberd alcanzar, a través de un procese social
de toma de decisiones, un esquemna de prioridades de accion y de
investigacion.

Art. 1. Establecimiemio de objetives-Uno. Los objetivos del
Plan deberan expresarse, de acuerdo con los criterios generales de
coordinacién saniteria, en términos cuantificables o suficientemenie
concrelos; deberdn incluir un tiempo para su consecucidn, y estardn en
relacién tanto con los problemas previamente idemtificados como con
ies circunstancias especificas del ambite zl que se refieran ¥ con los
recursos disponibles.

Dos. Los objetivos deberdn expresar los resultados a alcanzar por
los diferentes servicios y actuzciones sanitarias en los siguientes campos:

a) Promocion de la salud.
b} Proteccion de la saiud.
¢] Asistencia de la enfermedad.

Art. 12, Programas a desarroilar-Uno. Se deberin reflejar los
distintos programas a desarrollar para lograr la consecucion de los
objetivos propuestos. Esies programas deberdn incluir el correspon-
diente estudio de evaluacién de la rentabilidad social, guc justifigue su
adopcitm, de acuerdo con ¢! criterio de maximizacion de los resndtados
para un cierto nivel de recurses. Los resuttados se expresanin per medio
de indicadores de salud v bicnestar social, de acuerdo con los criterios
generales de coordinacién sanitaria.

Dos. Este apartado inclwird las acciones conceriadas con otras
administraciones sanifarias v 0o sanitarias, expresando para cada accion
a desarrollar ¢} érgano encargado o respoasable de ilevarla a cabo.

Ar. 13, Financigoion-Uno. Los planes deberdn conteper un
capitule donde se imcluva lz explicacidn de las difercntes fuenies de
financiacion.

Dos. El gasto que representen los planes deberdn expresarsc por
p mas de actividad.

res. Los gastos deberdn estar desglosados en anuvalidades, pare
permitir su inclusidn en los presupusstos correspondisntes, v se expresa-
ran en pesetas constantes.

Cuztro. Anualmente deberd ser revisado este capituic de tos nlanes,
a fin de adaptarlo a las disponibilidades financieras.

Art. 4. Ejecucion-Los diferentes planes deberin consignar los
arganos administrativos respensables de su ejecncion, con especificacion
de las tareas asignadas a cada uno de eljos. Asimismo deberan contener
¢l mecanismo administrativo gue permita garantizar ia coherencia en la
ejecucidn de las diferentes medidas y servicios, especialmente cuando se
trate de programas llevados a efecto en colaboracion con otros 6rganes
o Administraciones por la via de la concertacidn, -

Art. 15, Evaluacion-Uno. Los planes deberin incorporar el
Mecanismo administrative que garantice iz evaluacién sistemiditica y
continuadz de los distintos S];Logramas, de acuverdo cor los Criterios
Generales de Coondinacién Sanitana.

Dos. La evalucién deberd referirse a los siguientes aspectos:

a) Ejecucion de ias actividades.

b} Mcedida de la efectividad de las actuaciones y de ia eficiencia de
los resultados.

¢} Pertinencia de los objetivos.

DISPOSICION ADICIONAL

Lo dispuesto ea ¢] presente Real Decreto se dicta en aplicacién det
articulo 149.1.16.* de 1= Constitucién Espafiola, a cfectos de coordina-
ciém gencral sanitana.

DISPOSICION FINAL

Por ¢] Ministre de Sanidad y Consumo s& diclaran las disposiciones
precisas para el desarrollo def presente Real Decreto.

Dado en Palma de Mailorca a 21 de julio de 1989,
JUAN CARLOS R.

El Mjpusteo d¢ Sanidad v Consumo.
JULIAN GARCIA VARGAS

RESGLUCION de 12 de julio de 1989, de la Direccidn
General de Farmacic y Productos Sanitarios, por la gue se
dan normas para la declaracion obligatoria de gluten,
harinas, almidones u otros derivados de fos ameriores gue
procedar de trigo, triticale, avena, tel o centeno,
prosentes como excipientes en ¢f material de acondiciona-
miento de las especialidades farmacéuiicas.
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_El gluten, proteina que forma pane de algunos cereales, ongina en
sSupetos gencticamente predispuestos la denominada enfermedad celiaca
caracterizada por ia intolerancia a £ste componente.

El establecimiento de unz dicta en la gue hayan sido retirados todos
los productos que contengan ghuten (trigo, avena, exbada y centeno) hace
que desaparezcan los sintomas de intolerancia v con eflo la recuperacién
clinica del paciente.

Considerando lo anterior v con ¢l fin de que los enfermos celiacos
dispongan de una completa informacién sobre la composicién de las



