PRESIDENCIA
DE LA GENERALIDAD

DECRETO |
297/1997, de 25 de noviembre, por el que se aprue-
ba el Reglamento de policia sanitaria mortuoria.

Mediante el Real Decreto 2210/1979, de 7 de
septiembre, se transfirieron a la Generalidad de
Cataluiia funciones y competencias cuanto ala
accion publica sanitaria, entre ellas las que en
relacion con la policia sanitaria mortuonia atri-
buian el Decreto 2263/1974, de 20 de julio, y dis-
posiciones complementarias, a los 6rganos de
la Administracién del Estado.

A partir de aquel momento, al amparo de las
competencias de desarrollo normativo en ma-
teria de sanidad interior que le atribuye el arti-
culo 17.1 del Estatuto de Autonomia, el Gobier-
no de la Generalidad inici6 un proceso de
adaptacién progresiva de la normativa regu-
ladora en materia de sanidad mortuoria a la
realidad epidemiolégica y social, valorando en
cada nueva iniciativa la incidencia de su aplica-
cién. Fruto de esta tarea son el Decreto 42/1981,
de 16 de febrero, sobre construcciones en ce-
menterios (DOGC num. 113, de 25.2.1981), el
Decreto 304/1983, de 7 de julio, sobre traslados
de caddveres en Cataluiia (DOGC niim. 354, de
12.8.1983), el Decreto 250/1987, de 7 de julio, por
el que se aprueban normas de policia sanitaria
mortuoria (DOGC niim. 878,de 17.8.1987) y el
Decreto 147/1990, de 28 de mayo, sobre auto-
rizacion de practicas de conservacion transito-
ria de cadadveres en Cataluiia (DOGC nim.
1311, de 29.6.1990).

Recientemente, el Parlamento de Catalu-
fia ha aprobado la Ley 2/1997, de 3 de abril,
sobre servicios funerarios, cuyos objetivos son,
por un lado, establecer el marco de actuacion
competencial de las entidades locales en re-
lacién con estos servicios a partir de la libe-
ralizacion operada en el sector por el Real
Decreto Ley 7/1996, de 7 de junio, y por otro
lado, determinar las condiciones minimas que
deben reunir las entidades prestadoras de
servicios funerarios. En la determinacién de
estas condiciones, como también en la pres-
tacion de los servicios funerarios, esta Ley
prescribe la plena sujecién a las normas de
policia sanitaria mortuoria.

En este marco normativo, este nuevo Decreto
viene a regular, con vocaci6n de globalidad, las
actuaciones de policia sanitaria mortuoria, es-
tableciendo los procedimientos y las condicio-
nes sanitarias de las practicas sobre cadaveres
y restos cadavéricos, de los cementerios y de los
servicios funerarios piblicos y privados, en el
dmbito de Cataluiia, agilitando y simplificando
los trdmites para el transporte y la inhumacién
de caddveres dentro de este territorio y deter-
minando las medidas necesarias para la salva-
guarda de la salud publica.

En cuanto a su contenido, el Decreto conjuga
el refundido de la normativa precedente con la
incorporacion de nuevos elementos, de acuer-
do con la linea de progresividad emprendida.
Asi, introduce una distincion clara entre los
conceptos de conduccién y traslado de cadaveres
y restos cadavéricos, segtin el transporte se de-
sarrolle o no integramente en Cataluiia.

Por otro lado, el Decreto prevé la compagi-
nacion de la préctica social, cada vez mas con-
solidada, de recurso a las salas de vela, que se

consideraran a todos los efectos como domici--
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lio mortuorio, con la costumbre, también en-
raizada en la poblacién, de velar al difunto en
el propio domicilio. Con esta finalidad, autoriza
el desplazamiento de un difunto muerto en un
hospital o centro asistencial a un domicilio par-
ticular, con el fin de ser posteriormente condu-
cido o trasladado.

De conformidad con los mds recientes crite-
rios epidemioldgicos, se reduce de forma osten-
sible, dentro del ambito territorial de Cataluiia,
ia lista de enfermedades que representan un
peligro sanitario que exija la adopcion de medidas
de mayor control, lo que posibilita una disminu-
con del coste de los servicios funerarios, dado que
disminuyen los supuestos de conduccién de ca-
daveres mediante féretros de traslado.

Otro elemento innovador consiste en la su-
presion de las listas de médicos tanatélogos
existentes en las delegaciones territoriales del
Departamento de Sanidad y Seguridad Social,
dejando a la familia del finado la libre eleccion
del médico que haya de realizar operaciones de
embalsamamiento, conservacion transitoria y
tanatoplastia, que se responsabiliza del resultado
de las mismas, sin perjuicio de la facultad ins-
pec.ora de la Administracion.

También, en esta linea de exigencia a los pro-
fesionales que intervienen en la prestacion de
los servicios funerarios, se ha considerado ade-
cuado definir los diferentes métodos que en-
globan la practica llamada tanatopraxia.

Las facultades administrativas en esta materia
se atribuyen al Departamento de Sanidad y Se-
guridad Social de la Generalidad y a los ayun-
tamientos, de acuerdo con lo que prevé la legis-
lacién de régimen local, concretamente al Ley
8/1987, de 15 de abril, municipal y de régimen
local de Cataluiia, y la legislacion sectorial sa-
nitaria, en concreto la Ley 15/1990, de 9 de ju-
lio, de ordenacién sanitaria de Cataluiia.

Este Decreto se dicta en ejecucion de las atri-
buciones propias de la Generalidad en materia
de sanidad interior, de conformidad con lo que
prevén los articulos 2 y 41 de la Ley 14/1986, de
25 de abril, general de sanidad.

Por todo, de acuerdo con lo que disponen los
articulos 61 y 62 de la Ley 13/1989, de 14 de di-
ciembre, de organizaci6n, procedimiento y ré-
gimen juridico de la Administracién de la Ge-
neralidad de Cataluiia, visto el informe de la
Comisién de Gobierno Local de Cataluiia y de
acuerdo con el dictamen de la Comisién Juridica
Asesora, a propuesta del consejero de Sanidad
y Seguridad Social y del consejero de Politica
Territorial y Obras Publicas, y con la delibera-
cién previa del Gobierno,

DECRETO:

Articulo tnico
Se aprueba el Reglamento de policia sanitaria
mortuoria, cuyo texto figura a continuacion.

DISPOSICION DEROGATORIA
Unica
Quedan derogadas las siguientes disposiciones:
Decreto: 42/1981, de 16 de febrero, sobre

construcciones en cementerios (DOGC niim.
113, de 25.2.1981).

Decreto: 304/1983, de 7 de julio, sobre tras-
lado de cadaveres en Cataluiia (DOGC num.
354, de 12.8.1983).

Decreto: 250/1987, de 7 de julio, por el que
se aprueban normas de policia sanitaria mor-
tuoria (DOGC nim. 878, de 17.8.1987).

Decreto: 147/1990, de 28 de mayo, sobre
autorizacion de practicas de conservacion de
cadaveres en Cataluia (DOGC nim. 1311, de
29.6.1990).

DisroSICION FINAL
Unica
Se facultan al consejero de Sanidad y Seguri-

dad Social y al consejero de Politica Territorial
y Obras Publicas para dictar, cada uno dentro del
ambito de sus competencias, las disposiciones
necesarias para el desarrollo y la aplicacién de
este Decreto.
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Barcelona, 25 de noviembre de 1997

Jorbi PusoL
Presidente de la Generalidad de Cataluia

Epuarp Rius 1 PEY
Consejero de Sanidad y Seguridad Social

PERE MACIAS Y ARAU
Consejero de Politica Territorial
y Obras Piblicas

REGLAMENTO
de policia sanitaria mortuoria

Carituro 1
Disposiciones generales

Articulo 1

Este Reglamento tiene por objeto regular la
actividad de policia sanitaria mortuoria dentro
del ambito territorial de Cataluiia.

Articulo 2

La policia sanitaria mortuoria, como parte
integrante de la actividad de las administraciones
publicas en materia de sanidad comprende:

2.1 Laregulacion de toda clase de practicas
sanitarias sobre cadaveres y restos cadavéricos.

22 Lascondiciones técnico-sanitarias en que
las empresas funerarias prestan sus servicios.

2.3 Lasnormas sanitarias que deben cum-
plir los cementerios piiblicos, privados y mixtos,
asi como los otros lugares de entierro de cada-
veres.

2.4 La funcién inspectora y la potestad
sancionadora en el supuesto de contravencion
de la normativa vigente en la materia.

Articulo 3

Las facultades administrativas en materia de
policia sanitaria mortuoria corresponden, de
acuerdo con lo que prevén este Reglamento, la
Ley 15/1990, de 9 de julio, de ordenaci6n sani-
taria de Cataluiiay la Ley 8/1987, de 15 de abril,
municipal y de régimen local de Cataluiia, a los
ayuntamientos y al Departamento de Sanidad
y Seguridad Social de la Generalidad de Cata-
lufia, sin perjuicio de otras competencias con-
currentes en esta materia.

Articulo 4
El otorgamiento de las autorizaciones sani-
tarias previstas en este Reglamento y, en general,




la aplicacién de lo que éste dispone, se entien-
de sin perjuicio de la intervencion judicial que
en cada caso proceda.

Articulo 5

La comprobacién de las defunciones y su
confirmacién e inscripcion en el Registro Civil
deben efectuarse de acuerdo con lo que estable-
ce la normativa vigente en esta matenia.

Articulo 6

A los efectos de este Reglamento se entien-
de por:

Domicilio mortuorio: lugar donde permane-
ce el cadaver hasta el momento de ser condu-
cido hacia su destino final.

Las salas de vela tienen la consideracion de
domicilio mortuorio.

Cadaver: cuerpo humano durante los cinco
anos siguientes a la muerte real.

Este plazo se computa desde la fecha y la
hora de la muerte que figura en la inscripcion
de la defuncién en el Registro Civil.

Restos cadavéricos: lo que queda del cuer-
po humano después del proceso de destruccion
de la matena orgéanica, una vez transcurridos
cinco afos desde la muerte.

Putrefaccion: proceso que conduce a la trans-
formacidn de la materia orgénica mediante el
ataque ai cadaver por microorganismos y fau-
na complementaria auxiliar.

Practica sanitaria sobre un cadaver o restos
cadavéricos: cualquier tipo de manipulacion que
se realice sobre los mismos, salvo de las desti-
nadas a la obtencién de piezas anatdmicas y
tejidos para trasplantes.

Tanatopraxia: métodos destinados a la con-
servacion y la adecuacion del cadaver.

Tienen esta consideracion los siguientes mé-
todos:

a) Refrigeracion: método que, mientras ac-
- tda, ralentiza el proceso de putrefaccion del ca-
daver por medio del descenso artificial de la
temperatura.

b) Congelacién: método de conservacién del
caddver por medio de la hipotermia.

c) -Conservacién transitoria: método que,
mediante la aplicaci6n de sustancias quimicas,
retarda el proceso de putrefaccion.

d) Embalsamamiento: método que impide
la aparici6én de fendmenos de putrefaccion.

Tanatoplastia: método de adecuacion de ca-
daver por medio de técnicas de reconstruccion.

Tanatoestética: método de adecuacion del
cadaver con la finalidad Gnica de mejorar el
aspecto.

Incineracién: destruccién de cadéaveres, de
restos humanos y de restos cadavéricos hasta su
reduccion a cenizas.

Empresa funeraria: persona fisica o Jundnca
que presta la actividad de servicios funeranios bajo
cualquier forma de gestion admitida en derecho,
y se responsabiliza de la tramitacién de los actos
que establece la normativa en vigor desde que s2
produce el 6bito hasta su destino final.

Féretro y caja de restos: caja para dep-sitar
el cadavery los restas cadavéricos, respectiva-
mente, que se ajuste a las condicione:: técnicas
previstas en el presente Reglamento.

Conduccién: transporte del cadaver o de los
restos cadavéricos, desde el domicilio m-ituorio,
cementerio o lugar de entierro, segin el caso,
hasta el lugar de inhumacién o incineracién,
siempre que ambos lugares estén dentro del
ambito territorial de Cataluiia.

.
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Traslado: transporte del cadaver o de los res-
tos cadavéricos desde el domicilio mortuorio, ce-
menterio o lugar de entierro, segtin el caso, hasta
el lugar de inhumacién o incineracion, cuando
uno de ambos lugares esté fuera del territorio
de Cataluna.

Salas de velas.

Instalaciones divididas en:

Una dependencia para la acogida de la familia
y el piblico en gencral.

Sala de exposicion del caddver, debidamen-
te refrigerada.

Sala destinada a la realizacion de précticas
sanitarias sobre caddveres.

Dep6sito de caddveres: sala o dependencia,
anexa generalmente a un centro hospitalario, ce-
menterio o empresa funerana, de depésito tem-
poral de cadaveres.

Nicho: cavidad de una construccion funera-
ria para la inhumacién de uno o mas cadaveres
o de restos cadavéricos cerrada con unalosa o
tabique.

Tumba: lugar soterrado de inhumacién de
uno o mas cadaveres o de restos cadavéricos,
cubierto por una losa, integrado por uno a mis
nichos.

Fosa: lugar soterrado de inhumacién de un
cadaver o de restos cadavéricos, integrado por
uno o mas nichos.

Pante6n: monumento funerario destinado a
la inhumacidrn de diferentes cadaveres o de res-
tos cadavénicos, integrado por uno o mas nichos.

Cripta: vuelta subterranea de una iglesia que
sirve de sepultura, que comprende uno o maés
nichos.

Mausoleo: tumba o conjunto monumental de
tumbas.

Columbario: construccion funeraria con ni-
chos para recibir las urnas cinerarias.

Homo cinerario: instalaciones compuestas de
uno o varios hornos para la incineracién de ca-
daveres, de restos humanos y de restos cada-
véricos.

CapfruLo 2
Del destino final de los caddveres y de su clasi-
ficacion

SECCION 1
Disposiciones generales

Articulo 7

7.1 Cualquier cadaver, sin perjuicio de lo que
establece la normativa vigente sobre obtencién
de piezas anatémicas para trasplantes y utiliza-
cién de caddveres para finalidad cientifica, debe
tener uno de los siguientes destinos finales:

a) Inhumacién.

b) Incineracién.

¢) Inmersién en alta mar.

7.2 También deben tener uno de los desti-
nos indicados en el apartado anterior los restos
humanos procedentes de abortos, mutilaciones
e intervenciones quirirgicas, como también las
criaturas abortivas, sin que sea necesario ningin
otro requisito sanitario més que el certificado
médico que acredite su causa y procedencia.

En caso que el médico tirmante del certifi-
cado deduzca la existencia de posibles riesgos
de contagio y/o irradiaciones, lo debe poner in-
mediatamente en conocimiento del delegado
territorial del Departamento de Sanidad y Se-
guridad Social del 4mbito correspondiente, que
adoptard las medidas que considere oportunas.

Articulo 8

A los efectos de este Reglamento, los cada-
veres se clasifican en dos grupos, segiin la cau-
sa de defuncién:

Grupo I: comprende aquellos cadaveres cuya
casa de la muerte esta relacionada en el anexo
de este Reglamento. Por Orden del consejero
de Sanidad y Seguridad Social se pueden esta-
blecer otras causas de muerte que por el hecho
de representar un peligro sanitario hagan con-
veniente su inclusién en este grupo de clasifica-
cion.

Asi mismo, serdn consnderados cadaveres
potencialmente infecciosos, aquellos que por cir-
cunstancias epidemioldgicas concretas, determi-
ne el alcalde del municipio afectado, o el director
general de Salud Piblica, si el alcance territo-
rial de estas circunstancias excede del término
municipal.

Grupo II: comprende aquellos cadaveres
cuya causa de la muerte no esta incluida en el
Grupo L.

Articulo 9

Se prohibe la conduccion, la inhumaciény la
incineracion de cadaveres sin el correspondiente
féretro de las caracteristicas que se indican en
este Reglamento, salvo de los casos de graves
anormalidades epidem:oldgicas o de catastro-
fe. En estos supuestos el alcalde del municipio
afectado podra autorizar que se efectien in-
humaciones sin féretro en las condiciones que
determine. En caso que la anormalidad epi-
demiologica o la catastrofe afecten mis de un
municipio corresponderd al director general de
Salud Publica autorizar las inhumaciones sin
féretro y determinar las condiciones. Ambas
autoridades seran informadas, inmediatamente,
de las decisiones que puedan haber adoptado
cada unade ellas en ejercicio de sus competen-
cias respectivas.

Articulo 10

10.1 A los efectos de su utilizacién obliga-
tona, seglin corresponda en cada caso, se distin-
gue entre los siguientes tipos de féretros:

a) Com.un: construido con madera, aglome-
rado, u otro material biodegradable de carac-
teristicas similares autorizado de acuerdo con
lo que prevé el apartado 2 de este articulo, de
un minimo de 15 mm de grosor, sin grietas y con
las partes s6lidamente unidas entre si.

b) Especial: debe estar compuesto de dos
cajas, el exterior de madera macizade 2 cm de
grosor minimo y la interior contendra laminas
de zinc de 0,30 mm como minimo, soldadas entre
si, 0 de cualquier otro material que cumpla téc-
nicamente los requisitos de estanqueidad.

Los féretros especiales deben ser acondicio-
nados de forma que impidan los efectos de la
presion de los gases en su interior, mediante la
aplicacidon de vélvulas filtrantes o de otros dis-
positivos adecuados.

c¢) Cajas para restos: deben ser metalicas o
de cualquier otro material impermeable o im-
permeabilizado. Sus dimensiones seran las pre-
cisas para contener los restos adecuadamente.

10.2 Lainclusién de nuevos tipos de mate-
riales para la fabricaciéon de los citados féretros
en el apartado anterior requiere la previa auto-
rizacién del director general de Salud Publica.

Articulo 11
11.1 No se podré dar destino final a un
caddver antes del transcurso de 24 horas desde




la defuncién. Unicamente en los casos en que
se haya practicado la autopsia o se hayan obte-
nido érganos para trasplante se puede dar des-
tino final a un cadaver antes del transcurso de
este plazo.

112 Enladeterminacién de los plazos ma-
ximos para proceder al destino final de un ca-
daver autorizados en este Reglamento, no com-
puta el periodo durante el que un cadaver haya
sido refrigerado, con un maximo de 48 horas, 0
congelado, con un maximo de 96 horas, en una
instalacion adecuada para estas finalidades debi-
damente autorizada.

11.3 A los efectos dc este Reglamento, la
temperatura de refrigeracién oscila entre 8°C
y -2° Cy la de congelacién se fija en -12° C.

SECCION 2
Inhumacién

Articulo 12

12.1 Sin perjuicio de lo que se prevé en el
articulo 11 de este Reglamento, cuando existan
razones sanitarias que aconsejen la inhumacion
inmediata de cadaveres del grupo I, el alcalde
del municipio correspondiente ordenara que
estos sean transportados urgentemente al depd-
sito del cementerio de la propia localidad. Cuan-
do las razones sanitarias determinantes de la
inhumacion inmediata tengan una incidencia
terntorial que exceda del término municipal, la
competencia para ordenar este transporte ur-
gente correspondera al delegado territorial del
Departamento de Sanidad y Seguridad Social
del ambito correspondiente.

122 Loscadaveres contaminados por pro-
ductos radioactivos deben ser objeto del trata-
miento especial que acuerde el organismo com-
petente en la materia.

Articulo 13

13.1 Cada féretro debe contener exclusiva-
mente ¢l cadaver para el que se ha autorizado
la inhumacién.

13.2 No pueden depositarse dos o mas ca-
daveres en el mismo féretro, salvo de los siguien-
tes casos:

a) Madres y criaturas abortivas, muertas
ambas en el mismo momento.

b) Catéstrofes.

c) Graves anormalidades epidemiolégicas.

13.3 Enlossupuestos b) y c) del apartado

anterior la inhumacion de dos o mas caddveres .

en el mismo féretro debe ser autorizada u orde-
- nada por el alcalde del municipio afectado. En

caso que la catastrofe o la anormalidad epi- .

demioldgica afect=n mas de un municipio corres-
pondera al director general de Salud Piblica
autorizar u ordenar la inhumacién de dos o mis
caddveres en el mismo féretro. Ambas autori-
dades seran informadas, inmediatamente, de las
decisiones que puedan haber adoptado cada una
de ellas en el ejercicio de sus respectivas com-
petencias.

Articulo 14

14.1 Cuando se produzca la muerte de una
persona en un hospital o centro asistencial por
una causa que no determine la inclusion del
cadaver en el Grupo I del articulo 8 de este
Reglamento, puede efectuarse directamente el
transporte del caddver al domicilio mortuorio
sefialado por parte del familiar presente més
tercano al difunto, a los efectos de proceder a
su vela, sin perjuicio de 1a autorizacién judicial
que pueda ser necesaria en cada caso.

14.2 El transporte debe ser realizado me-
diante furgén fiinebre, previo depésito del ca-
daver en un féretro adecuado.

14.3 Cuando la vela de un difunto se rea-
lice en un domicilio particular deben adoptarse
las medidas higiénico-sanitarias adecuadas en
funcién de las circunstancias climatoldgicas y del
resto de caracteristicas concurrentes en cada
caso.

Articulo 15

Las inhumaciones realizadas fuera de los
cementerios comunes, en otros lugares previa-
mente autorizados, requerirdn la adopcion de
las condiciones higiénico-sanitarias fijadas por
la normativa aplicable y las impuestas por la
corporacion local correspondiente.

SECCION 3
Incineracion

Articulo 16

16.1 Loscadaveres pueden ser incinerados
con independencia de la causa de la muerte,
salvo de los contaminados por radiaciones ioni-
zantes.

16.2 Lasolicitud de incineracidn, dirigida
a la entidad responsable del incinerador, se
acompaiiara del certificado médico de defun-
cién, de la licencia de entierro y, en caso de ca-
daver intervenido judicialmente, de la resolu-
cion del juez encargado del caso en el que se
manifieste la no oposicion a que se efectie la
incineracion.

16.3 Las urnas en que se depositen las ce-
nizas resultantes de una incineracion deberan
permitir identificar al difunto a que correspon-
den.

16.4 El transporte de las urnas de cenizas,
o su depdsito posterior, no esta sujeto a ningu-
na exigencia sanitaria.

16.5 Paralaincineracion no es necesaria la
utilizacién de féretros especificos, salvo de lo
previsto en el articulo 25.2 de este Reglamento.

Articulo 17

Los cementerios pueden disponer de una
zona de terreno para esparcir las cenizas proce-
dentes de la incineracién, o de columbarios para
colocar las urnas de las cenizas mortuorias.

Articulo 18

18.1 Paralainstalacién de un incinerador
de cadaveres y restos humanos debe elaborar-
se un proyecto que debe someterse a informe
vinculante de la delegacion territorial del De-
partamento de Sanidad y Seguridad Social del
ambito correspondiente, cuya aprobacién co-
rresponde al ayuntamiento respectivo que es-
tablezca el servicio o, si procede, la autorice. Si

transcurrido el plazo de un mes desde la recep-

cién del proyecto, la Delegacidn Territorial
correspondiente no ha emitido el correspondien-
te informe el ayuntamiento puede proseguir la
tramitacion del expediente.

182 Finalizadas las obras, la empresa insta-
ladora lo debe comunicar al ayuntamiento co-
rrespondiente, que debe comprobar si se han
observado las condiciones del proyecto y las
impuestas en el acuerdo de aprobacion. Reali-
zada esta comprobacion, el ayuntamiento puede
poner en funcionamiento las instalaciones o
autorizar el funcionamiento de estas.

Transcurrido un mes desde la recepcion de
la comunicacién de la finalizacién de las obras

sin que se haya dictado resoluci6n de apertura,
se entiende estimada la peticién.

Articulo 19

La entidad responsable del incinerador
debe disponer de un libro-registro de incine-
raciones de cadaveres, de restos humanos y de
restos cadavéricos. En este iibro-registro se
anotaran todos lcs servicios prestados, con es-
pecificacion de nombre del difunto y de la
fecha de la incineracion; en el caso de restos
humanos se hara constar la pieza y el nombre
de la persona a quien pertenecia, excepto si
proceden de centros de investigacion o univer-
sidades, en cuyo caso sélo serd necesario la
manifestacion del 6rgano competente de aquel
centro en este sentido.

Articulo 20

En los municipios donde haya instalado un
horno incinerador se regulara la prestacion del
servicio de incineracion de cadaveres de confor-
midad con lo que prevé este Reglamento y el
resto de normativa aplicable.

SECCION 4
Exhumacion

Articulo 21

No se puede abrir ninguna construccion fu-
neraria destinada a la inhumacion de cadaveres
antes del transcurso de dos afios desde la ulti-
ma inhumacion, si se trata de cadaveres com-
prendidos en el Grupo I1 del articulo 8 de este
Reglamento, o de cinco aiios, si se trata de ca-
daveres del Grupo 1, excepto autorizacion del
alcalde del municipio correspondiente, y sin
perjuicio de la autorizacidn judicial que pueda
ser necesaria de conformidad con la legislacion
vigente.

Articulo 22

22.1 El alcalde del municipio correspon-
diente, sin perjuicio de lo que dispone el articulo
21 de este Reglamento, puede autorizar la ex-
humacion de cadaveres y de restos cadavéricos
que hayan de ser inmediatamente reinhumados
o incinerados dentro del mismo cementerio. La
exhumacién de caddveres o de restos cadavé-
ricos que deben ser conducidos o trasladados a
otro cementerio requiere la autorizacion del
delegado territorial del Departamento de Sani-
dad y Seguridad Social del &mbito correspon-
diente.

Los servicios técnicos municipales o los de-
pendientes del Departamento de Sanidad y
Seguridad Social, segiin proceda, comprobaran
el estado en que se encuentra el cadaver y, te-
niendo en cuenta las circunstancias concurren-
tes, determinaran las medidas higiénico-sanita-
rias adecuadas, pudiendo acordar la sustitucién
del féretro o de la caja extenor, en el supuesto
de cadédveres inhumados en féretros especiales,
si no se encontrardn en buen estado.

222 Entodocaso, el plazo maximo a trans-
currir desde la exhumacién hasta la reinhu-
macion de un cadaver no puede exceder de
cuarenta y ocho horas.

Articulo 23

23.1 Lasolicitud de exhumacién debe pre-
sentarse ante el organismo competente de acuer-
do con lo previsto en el articulo 22 de este Re-
glamento acompaiiada de la licencia de entierro
del cadaver que se pretenda exhumar.




232 Laautoridad competente notificari a
los interesados, a través de 10s servicios funera-
rios correspondientes, el dia y la hora de la prac-
tica de la exhumacion.

23.3 Transcurrido un mes desde la presen-
tacion de la solicitud sin que se haya dictado
resolucién autorizando la exhumacion, se en-
tiende que esta ha sido desestimada.

Articulo 24

Las exhumaciones que se realicen por orden
judicial deben cumplir, también, los requisitos sa-
nitarios que se determinan en la presente seccion.

CariTuLo 3
Conduccion y traslado

Articulo 25

25.1 Parala conduccion de un cadaver no
es necesaria autorizacién sanitaria, salvo que
esté comprendido en el Grupo I del articulo 8
de este Reglamento. En este caso la autoriza-
cién es otorgada por el delegado territorial del
Departamento de Sanidad y Seguridad Social
del ambito correspondiente.

25.2 Para la conduccién de los caddveres
del Grupo I deben utilizarse féretros especiales
de las caracteristicas fijadas en el articulo 10de
este Reglamento.

Articulo 26
La conduccién de cadaveres debe efectuar-
se en:

a) Vehiculos automéviles provistos de la
correspondiente autorizacién para la prestacion
de servicios de transporte funerario.

b) Furgones de ferrocarril de las caracteris-
ticas que sefialen los organismos competentes.

c¢) Barcosy aviones de acuerdo con las dis-
posiciones vigentes y las normas que establecen
los convenios internacionales y las que exigen
las compaiiias de navegacion maritima y aérea.

d) Cualquier otro medio que pueda ser au-
torizado por la autoridad sanitaria competen-
te. La competencia para otorgar esta autoriza-
ci6én correspondera al alcalde del municipio
correspondiente cuando el destino final del
cadaver sea la propia localidad de defuncién, y
el delegado territorial del Departamento de
Sanidad y Seguridad Social del ambito corres-
pondiente cuando deba ser inhumado o incine-
rado en otro municipio que el de defuncién.

Articulo 27

Para el otorgamiento de la correspondiente
autorizacion para la prestacion de servicios de
transporte funerario, los vehiculos deben cum-
plir las siguientes caracteristicas técnicas:

a) Ladistancia existente desde< el final de la
cabina del conductor hasta la puerta trasera del
vehiculo, es decir, el habiticulo, debe ser sufi-
ciente para contener el féretro y facilitar su ma-
nipulacién.

b) Laseparaciondelacabinay el habiticulo
debe ser tabique.

c) Elhabiticulo del féretro, incluso los ele-
mentos de ornamento, deben ser construidos
con material impermeable y de ficil limpieza y
desinfeccién.

Articulo 28

Durante el itinerario de conduccién de un
cadédver no se pueden establecer etapas de per-
manencia en lugares puiblicos o privados, excep-
cién hecha de las que tengan por objeto la préc-

tica de servicios religiosos o ceremonias laicas,
de acuerdo con las costumbres locales.

Articulo 29

La conduccion de un cadaver por via aérea
requiere que, con caracter previo, se proceda a
su embalsamamiento.

Articulo 30

La conduccion de cadaveres embalsamados
o conservados transitoriamente debe realizar-
se mediante féretro especial de las caracteristicas
que se indican en el articulo 10 de este Regla-

mento. .

Articulo 31

31.1 Lasautorizaciones de traslado de ca-
daveres las debe otorgar el delegado territorial
del Departamento de Sanidad y Seguridad So-
cial del ambito correspondiente condicionadas
al cumplimiento de la normativa vigente.

312 Corresponde al familiar presente mas
cercano al difunto solicitar la autorizacién que tra-
mitar4, si procede, la empresa funeraria encar-
gada del servicio, que debera estar debidamen-
te autorizada por las disposiciones administrativas
vigentes, siendo esta empresa responsable del
cumplimiento de toda la normativa en vigor.

31.3 En los traslados internacionales se
estari a lo que disponga la normativa interna-
cional y estatal que sea de aplicacion.

CarfrurLo 4
Embalsamamiento, conservacion transitoria y
otras prdcticas sobre caddveres y restos cada-

- véricos

Articulo 32

Las operaciones de tanatopraxia sobre cada-
veres, salvo la refrigeracion, deben realizarse con
posterioridad a la emision del correspondiente
certificado de defuncién y de la inscripcién de
la muerte en el Registro Civil y, transcurridas 24
horas desde la defuncion. Solamente en los casos
en que se haya practicado la autopsia o se ha-
yan obtenido 6rganos para el trasplante se pue-
den realizar las citadas operaciones antes del
transcurso de este plazo.

Articulo 33

33.1 La autopsia no judicial con finalidad
de investigacion cientifica y la utilizaciéon de
cadédveres para la ensefianza sélo pueden rea-
lizarse en los casos y las circunstancias previs-
tas en las disposiciones vigentes, siempre y cuan-
do no conste la oposicion de la persona del
finado o de la familia de éste y no haya interven-
cion judicial.

33.2 Lasautopsias deben realizarse confor-
me a lo que dispone la normativa reguladora de
la materia.

Articulo 34

34.1 Las practicas de embalsamamiento y
de conservacion transitoria no pueden realizarse
transcurridas las cuarenta y ocho horas siguien-
tes a la muerte.

34.2 Quedan exceptuados del plazo indica-
do en el apartado anterior los cadaveres refn-
gerados y los congelados, en los términos pre-
vistos en el articulo 11.2 de este Reglamento,
siempre y cuando el facultativo que debe rea-
lizar las operaciones los considere en condicio-
nes higiénico-sanitarias adecuadas para practi-
carlas.

Articulo 35

35.1 Laconservacion transitoria de un ca-
daver es obligatoria cuando debe ser inhumado
transcurridas cuarenta y ocho horas desde la
defuncién. Este plazo se amplia a setenta y dos
horas si se trata de un cadaver intervenido ju-
dicialmente.

35.2 Elembalsamamiento de un cadaver
es obligatorio cuando deber ser inhumado
transcurridas setenta y dos horas desde la de-
funcién. Este plazo se amplia a noventa y seis
horas i se trata de un caddver intervenido ju-
dicialmente.

353 Enladeterminacion de los plazos pre-
vistos en los apartados anteriores, no computa
el periodo durante el que el cadaver haya estado
refrigerado o congelado, en los términos previs-
tos en el articulo 11.2 de este Reglamento.

Articulo 36

Los cadaveres embalsamados y los conserva-
dos transitoriamente no pueden permanecer en
el domicilio mortuorio por un periodo superior
alas noventa y seis y setenta y dos horas, respec-
tivamente. Transcurrido este plazo deben ser
inmediatamente conducidos a su destino final.

Articulo 37

37.1 Lasoperaciones de embalsamamiento,
de conservacion transitoria y de tanatoplastia
sobre caddveres deben ser realizadas por un
médico designado libremente por la familia del
difunto, y requieren la correspondiente autori-
zacion del delegado territorial del Departamen-
to de Sanidad y Seguridad Social del dmbito
correspondiente, sin perjuicio de la autorizacion
judicial que pueda ser necesaria de acuerdo con
la normativa vigente.

37.2 Lasolicitud se acompanara del certi-
ficado médico de defuncion en que constan la
fecha y la hora de la muerte y de la licencia de
entierro.

37.3 Transcurrido el plazo de 12 horas con-
tado desde la recepcion de la solicitud de auto-
rizacion a que hace referencia el apartado an-
terior sin que se haya dictado resolucion, se
entiende estimada la peticion.

374 Los médicos que practiquen las cita-
das operaciones en este articulo deben certifi-
car su intervencion, responsabilizandose de la
misma, sin perjuicio de la facultad del 6rgano
sanitario competente de inspeccionar, si proce-
de, sus actuaciones.

CAPITULO S
Cementerios

Articulo 38

Todos los municipios, independientemente o
asociados, deben prestar el servicio de cemen-
terio, de acuerdo con los requisitos que establece
este Reglamento, y al amparo de lo que prevé
la legislacion de régimen local vigente, salvo en
el caso de dispensa por el Gobierno de la Ge-
neralidad si la prestacion resulta imposible o
muy dificil cumplimiento.

Articulo 39 |

El emplazamiento de cementerids de nueva
construccion debe cumplir las siguientes condi-
ciones:

39.1 Enel entornodelsuelodestinado ala
construccion de un nuevo cementerio debe es-
tablecerse una zona de proteccién de 25 metros




de anchura que, caso que exista plano, debe estar
calificada como zona de emplazamiento de nue-
vO cementerio.

Esta zona debe estar ajardinada y, en todo
caso, libre de toda clase de construccién. No es
necesario el ajardinamiento cuando el entorno
natural del cementerio no lo requiera.

39.2 A partir del recinto de esta primera
zona de proteccién debe establecerse una segun-
da de 225 metros de anchura,-en la que tnica-
mente se pueden autorizar:

a) Instalaciones de caracter industnal o de
servicios técnicos para la infraestructura urba-
nistica y de equipacion comunitaria.

b) Viviendas unifamiliares.

c) Explotaciones agropecuarias.

Estos tres tipos de usos deben ser faculta-
tivamente asignados por el encargado de pla-
near, en funcién de cada situacién concreta del
municipio.

Articulo 40

40.1 Laidoneidad del terreno elegido para
emplazar nuevos cementerios debe comprobar-
se por medio de un estudio hidrogeolégico.

40.2 Elestudiodefinira el funcionamiento
hidrogeoldgico del subsuelo en la zona situada
en el entorno del emplazamiento del cemente-
rio, estableciendo a partir de las metodologias
adecuadas, las litologias y estructura de los
materiales, el grosor de la zona no saturada, tipo
de porosidad y concluyendo sobre el riesgo
potencial de afectacion a las aguas subterrdneas.

40.3 Losavantamientos, cuando justifiquen
la necesidad, pueden solicitar la asistencia técnica
para la realizacién del estudio hidrogeolégico al
Servicio Geoldgico de Cataluiia del Departamen-
to de Politica Territorial y Obras Piiblicas de la
Generalidad de Cataluiia. Se solicitara informe
al area de Calidad de las aguas de la Junta de
Saneamiento cuando se puedan afectar acuiferos
existentes.

404 En caso que los organismos competen-
tes para aprobar el proyecto de nueva construc-
cién no estén conformes con el estudio hidro-
geologico, tanto en los métodos seguidos como
en las conclusiones obtenidas, pueden solicitar
el informe al Servicio Geoldgico de Cataluiia,
siempre que no se haya utilizado la ayuda de este
Servicio prevista en el apartado anterior.

40.5 En el supuesto de informe hidrogeo-
16gico desfavorable, el ayuntamiento interesado
puede solicitar al Servicio citade en el aparta-
do anterior que dictamine sobre los posibles
lugares del término municipal correspondien-
te donde sea posible emplazar el nuevo cemen-
terio,

Articulo 41

41.1 Laimplantaciénde cementerios esti
sujeta a los mismos requisitos de emplazamiento
exigidos para las nuevas construcciones. No
obstante, a partir de 50 metros del cementerio,
se pueden permitir, también, viviendas pluri-
familiares.

412 A los efectos de este Reglamento se
entiende por ampliacién de cementerios toda
modificacién que comporte aumento de su su-
perficie o incremento del niimero total de sepul-
turas autorizadas. El resto de modificaciones,
tienen caricter de reforma.

41.3 Elinforme hidrogeolégico a que se
refiere el articulo 40 de este Reglamento sola-
mente es necesario en caso que la ampliacién del
cementerio se haga fuera del recinto existente.

41.4 La reforma de ccmenterios no esta
sujeta a las normas de emplazamiento regula-
das en los articulos anteriores.

Articulo 42

42.1 Los planes generales de ordenacién
urbana y las normas subsidiarias de planea-
miento deben incluir, entre los documentc s in-
formativos, un estudio sobre las necesidades que
en relaciéu al servicio de cementerio se pueden
prever en el ambito del planeamiento redactado.

42.2 Lasdiferentes figuras de planeamiento
de la ordenacion del suelo deben ajustarse, en el
momento de su revision, a las normas de este Re-
glamento sobre emplazamiento de cementerios.

423 Enlatramitacion de planes generales,
de normas subsidiarias, de planes parcialesy de
planes especiales, siempre que incidan de for-
ma directa o indirecta en las condiciones de em-
plazamiento de cementerios, y una vez aproba-
dos inicialmente, de acuerdo con lo que prevé
el articulo 57 del Decreto Legislativo 1/1990, de
12 de julio, por el que se aprueba el refundido
de los textos legales vigentes en Cataluiia en
materia urbanistica, debe solicitarse informe al
delegado territorial del Departamento de Sani-
dad y Seguridad Social del ambito correspon-
diente.

424 Elemplazamient:: de los cementerios
de nueva construccién debe correspondera lo
que se prevea en el planeamiento de cada mu-
nicipio.

En caso que en el planeamiento urbanistico
vigente en el municipio no se haya hecho nin-
guna prevision de emplazamiento de un cemen-
terio nuevo, o no haya planeamiento, éste debe
fijarse teniendo en cuenta lo que prevé el arti-
culo 128 del Decreto Legislativo 1/1990, de 12
de julio, para las edificaciones en suelo no urba-
nizable.

Articulo 43

43.1 Losexpedientes de construcciény de
ampliacion de cementerios deben incluir la si-
guiente documentacion:

a) Informe urbanistico donde conste que el
emplazamiento del cementenio es el previsto en
el planeamiento urbanistico vigente. En caso
que no haya previsién de emplazamiento, es
necesario el informe de la Comision de Urba-
nismo de Cataluiia donde conste que se ha se-
guido el procedimiento especifico para ubicar
este uso.

b) Estudio hidrogeoldgico del terreno, si
procede, donde consten sus caracteristicas de
permeabilidad, la situacion del nivel freatico y/
o los niveles saturados de los posibles acuiferos
confinados cuando estos existan, como también
la direccion del flujo subterraneo.

c) Proyecto de construccion que debe con-
tener una memoria firmada por un facultativo
competcnte donde se haga constar:

El lugar de emplazamiento.

La extensién prevista.

La distancia en linea recta hasta la zona de
poblacion més préxima.

Las comunicaciones con la zona urbana.

La distribucién de los diferentes servicios,
recintos, edificios y jardines.

La clase de obras y materiales que deben uti-
lizarse en los muros de cierre y las edificaciones.

El numero, tipos y caracteristicas de las cons-
trucciones funerarias destinadas a inhumacio-
nes, teniendo en cuenta lo que dispone el arti-
culo 46 de este Reglamento.

El sistema a emplear para la eliminacion de
desechos y residuos.

432 Losexpedientes de reforma de cemen-
terios deben incluir la documentacién citada en
el apartado anterior, salvo del estudio hidro-
geoldgico y del informe urbaristico.

43.3 Para la aprobacién o, si procede, la
autorizacion de la construccion, la ampliacion
o lareforma del cementerio es necesario que la
Delegacion Territorial del Departamento de
Sanidad y Seguridad Social del ambito corres-
pondiente, emita informe sanitario vinculante
sobre el proyecto. Transcurrido el plazo de dos
meses desde la recepcion del expediente, si la
Delegacion Territorial correspondiente no ha
emitido el informe se puede proseguir con la
tramitacion del expediente.

Articulo 44

44.1 Los expedientes de construccion, de
ampliacién y de reforma de cementerios que
aprueben, o si procede, autoricen los municipios,
deben ser instruidos y resueltos por el 6rgano
municipal competente, de conformidad con la
normativa de régimen local aplicable.

44.2 Encaso que el 6rgano municipal com-
petente para resolver acredite la dificultad ola
imposibilidad para cumplir las normas sobre em-
plazamiento de cementerios establecidas en este
Reglamento, el consejero de Sanidad y Seguri-
dad Social, a propuesta del director general de
Salud Publica y previo informe de las direcciones
generales de Administracion Local y de Urba-
nismo, puede autorizar excepcionalmente que
se pueda construir o ampliar el cementerio pre-
via la resolucién del procedimiento a que se
refiere el apartado anterior.

443 Transcurndo el plazo de 6 meses desde
la iniciacién del expediente sin que se haya otor-
gado la autorizacion con caracter excepcional,
se entiende denegada esta autorizacion.

Articulo 45

La capacidad que debe tener un cementerio
debe determinarse en funcién de la media del
nimero de defunciones ocurridas en el térmi-
no municipal durante los tiltimos 20 afios. Cada
cementerio debe disponer de un niimero de
sepulturas que posibilite hacerse cargo de los
entierros que se prevean para los 10 afos si-
guientes a su construccion, y de terreno suficien-
te para poder incrementar este niimero de se-
pulturas segun las necesidades previstas para los
préximos 25 afios.

Articulo 46

46.1 Loscementerios deben disponer nece-
sanamente, ademas del niimero correspondiente
de sepulturas, de las siguientes instalaciones:

a) Un local destinado a depdsito de cadave-
res. Estos depésitos pueden ser utilizados como
salas de autopsias cuando reunan las condiciones
previstas a continuacion:

Tierra y paredes de material impermeable,
de facil limpieza y desinfeccién. La unién del
tabique y del suelo y de los tabiques entre si debe
ser redondeada. El suelo debe tener una pen-
diente superior al 1% en direccion a un desagiie.

Una mesa de acero inoxidable o de otro ma-
terial impermeable de facil limpieza y desinfec-
cidn, con desagiie y agua fria y caliente.

Herramientas necesarias para la realizacién
de la intervencién y material para su desinfec-
cion.




Servicios sanitarios, vestidor y duchas de uso
exclusivo para el médico forense y el personal
auxiliar que r [ectie la autopsia, independien-
te y anexo 2 .a sala de autopsia.

b) Un sector destinado al entierro de restos
humanos procedentes de abortos, de interven-
ciones quirirgicas y de mutilaciones y de cria-
turas abortivas.

c) Un osario general destinado a recoger los
restos provenientes de las exhumaciones.

d) Instalacionesde agua y servicios higiénicos.

46.2 Cada cementerio debe llevar un li-
bro-registro donde se anotarén todas las inhu-
maciones y las exhumaciones que se realicen,
con especificacion de la fecha de realizacién,
del nombre del difunto o del titular del resto,
del lugar concreto de inhumacioén y distin-
guiendo si la causa de defuncién es del grupo
Ioll

Articulo 47

Previamente a la primera inhumacién en
nuevas construcciones funerarias, los servicios
competentes del ayuntamiento correspondiente
debe comprobar que estas construcciones se han
efectuado de acuerdo con el proyecto aproba-
do o autorizado y cumplen las condiciones hi-
giénico-sanitarias previstas en este Reglamento.

Articulo 48

48.1 Lasdimensiones minimas internas de
los nichos deben ser de 0,90 m de ancho, 0,75 m
de altura y 2,60 m de profundidad. Las de infan-
tes de 0,50 m por 0,50 m con una profundidad
de 1,60 m.

48.2 Elsuelode los nichos debe tener una
pendiente minima de 1% hacia el interior.

. 48.3 Para la construccion de nichos deben
utilizarse sistemas que aseguren una cierta es-
tanqueidad de su estructura y, al mismo tiem-
po, permitan la suficiente ventilacién por po-
rosidad. El sistema debe evitar la salida al
exterior de liquidos y olores y facilitar la des-
truccién del cuerpo, aislando totalmente este
proceso del medio, por razones sanitarias y de
higiene.

484 Losnichosque integran los bloquesde
nichos, las fosas, las tumbas, los mausoleos y los
panteones deben cumplir los requisitos estable-
cidos en los apartados anteriores de este articulo.

48.5 En ningin caso se pueden construir
nichos nuevos sobre otros ya existentes, a me-
nos que esta construccién responda a una segun-
da fase prevista en el proyecto original.

Articulo 49

El director general de Salud Piblica puede
autorizar, para las construcciones funerarias des-
tinadas a inhumaciones, técnicas constructivas
diferentes de la obra convencional, siempre que
garanticen que se producira el proceso de des-
composicién cadavérica y de mineralizacion de
los despojos en condiciones higiénico-sanitarias
adecuadas y asi se acredite mediante los infor-
mes y las pruebas técnicas adecuadas.

Articulo 50

La entidad piblica titular del cementerio
adjudicar4, de acuerdo con sus reglamentos
aprobados, los diferentes nichos, fosas o mau-
soleos a los interesados, que adquiriran en re-
laci6n a ellos un derecho de uso que se extinguira
de acuerdo con lo establecido en la normativa
de régimen local aplicable. La misma naturaleza
tendri el derecho adjudicado, cuando su titular
haya de construir la fosa o mausoleo funerario.

Articulo 51

51.1 Las fosas, los nichos y los mausoleos
que amenacen ruina serdn declarados en este
estado por medio de un expediente contradic-
torio, en el que se consideraré parte interesada
las personas titulares del derecho sobre las fo-
sas y los nichos o los mausoleos citados, como
también, si procede, del titular del cementerio.

51.2 Se considerara que aquellas construc-
ciones estdn en estado de ruina cuando no pue-
dan ser reparadas por medios normales o cuan-
do el coste de la reparacion sea superior al
cincuenta por ciento del coste estimado a pre-
cios actuales para su construccion.

51.3 Declaradas en estado de ruina las fo-
sas, los nichos o los mausoleos objeto del expe-
diente, la autoridad competente de conformi-
dad con lo previsto en el articulo 22.1 de este
Reglamento ordenara la exhumacion del cada-
ver para su inmediata inhumacion en el lugar
que determine el titular del derecho sobre la
fosa, el nicho o el mausoleo que haya sido de-
clarado en estado de ruina, previo requerimiento
que con este fin se le hard de forma fehaciente.
En el caso que el citado titular no dispusiera
nada a este respecto, la inhumacion se realiza-
ra en la fosa comun.

51.4 Acabada la exhumacién de los cada-
veres de las fosas, los nichos o los mausoleos
declarados en estado de ruina, el ayuntamiento
los derivara, a su cargo y de modo inmediato.
En los cementerios de titularidad privada la
obligacién de demolicion corresponde al titu-
lar; si este no procediera a la demolicion el
ayuntamiento lo podra ejecutar, a cargo del
obligado.

51.5 Ladeclaracién del estado de ruina de
una fosa, un nicho o un mausoleo comporta la
extincion del derecho de su titular. En conse-
cuencia, tanto la exhumacién para inmediata
inhumacién como el derribo de la fosa, el nicho
o el mausoleo no daran lugar a ningin tipo de
indemnizacion.

Articulo 52

El entierro de cadaveres directamente a tierra
queda sujeto a las siguientes condiciones:

a) Profundidad minima de 2 metros.

b) Terreno con una permeabilidad suficiente
o permeabilidad por una capa de sablén de un
minimo de 40 cm de grosor.

c¢) Utilizacion de sistemas que aseguren una
cierta estanqueidad y al mismo tiempo permi-
tan la suficiente ventilacion por porosidad. El
sistema debe evitar la salida al exterior de liqui-
dos y olores y facilitar la destruccion del cuer-
po, aislando totalmente este proceso del medio,
por razones sanitarias y de higiene, y debe es-
tar sujeto a la valoraci6n establecida en el co-
rrespondiente estudio hidrogeoldgico.

Articulo 53

Los cementerios no pueden ser destinados
a otro uso hasta después de transcurrir, como
minimo, 10 afios desde la Gltima inhumacién,

salvo de la existencia de razones de interés pu-

blico declaradas por el 6rgano local compe-
tente.

Articulo 54

Todos los cementerios, con independencia de
cuél sea su naturaleza juridica y su titularidad,
estin sometidos al régimen y a los requisitos
sanitarios fijados en este Reglamento.

CarfruLo 6
Infracciones y sanciones

Articulo 55

Las infracciones a las prescripciones del pre-
sente Reglamento son sancionables de confor-
midad con lo establecido en el capitulo VI del
titulo I, articulos 32 a 37, de la Ley 14/1986, de
25 de abril, general de sanidad.

Articulo 56

Son 6rganos competentes de la imposicion de
las sanciones, los siguientes:

a) Los alcaldes de municipios de menos de
25.000 habitantes y los delegados territoriales
del Departamento de Sanidad y Seguridad So-
cial, en caso de multa de hasta 2.000.000 de pe-
setas.

b) Los alcaldes de municipios de mas de
25.000 habitantes y el director general de Salud
Piblica, en caso de multa de hasta 5.000.000 de
pesetas.

c) Elconsejero de Sanidad y Seguridad So-
cial, en caso de multa de hasta 10.000.000 de
pesetas.

d) El Gobierno de la Generalidad, en caso
de multa superior a 10.000.000 de pesetas, o
cuando se imponga una sancion de cierre tem-
poral.

DISPOSICION TRANSITORIA
Unica

Los cementerios que en el momento de la
entrada en vigor de este Reglamento estén abier-
tos y en funcionamiento dispondran del plazo

de un afio para adaptarse, si procede, a las pre-
visiones que se contienen.

ANEXO
Caddveres Grupo |

Colera.

Fiebre hemorragica causada por virus.
Encefalitis de Creutzfeldt-Jakob.
Difteria.

Antrax.

Peste.

Carbunco.

(97.307.025)
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DECRETO

300/1997, de 25 de noviembre, por el que se pro-
rroga el Plan de reestructuracion del cooperati-
vismo agrario cataldn.

De acuerdo con lo que prevé el articulo 1 del
Decreto 30/1993, de 26 de enero, de creacion de
una comision interdepartamental con la finali-
dad de coordinar el Plan de reestructuracion del
cooperativismo agrario catalin, este Plan tenia
una duraci6n de 3 afios, prorrogables hasta 3.

Mediante el Decreto 330/1995, de 7 de no-
viembre, se prorrogé la vigencia del Plan has-
ta el 31 de diciembre de 1997.

Vista la necesidad de ampliar el plazo de
duracién del Plan con el fin de conseguir los
objetivos que en él se establecen, a propuesta
de los consejeros de Economia y Finanzas, de
Agricultura, Ganaderia y Pesca y de Trabajo, y
de acuerdo con el Gobierno,




