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II. DISPOSICIONES GENERALES

PRESIDENCIA

LEY 1/1993, _de 6 de abril, de ordenacion del Sistema Sanitario.

EL PRESDIENTE DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEON

Sea notorio a todos los ciudadanos que las Cortes de Castilla Y
Ledn han aprobado, ¥y vo en nombre del Rey y de acuerdo con lo
que se establece en el articulo 14.3 del Estatute de Autonomia, pro-
mulgo y ordeno la publicacién de la siguiente

LEY
EXPOSICION DE MOTIVOS

I

La Constitucion Espafiota en su Titulo [, articulo 43, consagra
el dereche de todos los ciudadanos a la proteccion de su salud, al
tiempo que establece la responsabilidad de los poderes piiblicos co-
mo garantia fundamental de este derecho. Asimismo, y en el plano
organizativo, la constitucion en su Titulo VI establece una nueva
articulacidn del Estado cuya imaplantacion progresiva debe suponer
una reordenacion de las competencias entre las distintas Adminis-
traciones Pablicas. '

El Estaiuto de Autonomia de Castilla y Ledn, atribuye a la Co-
munidad Auténoma competencias en materia de sanidad e higiene
en lo que respecta al desarroilo y ejecucion de la legislacion del Esta-

“do; asimismo establece la capacidad de desarrollo legislativo y de eje-

cucién en el marco de la legislacion basica, en materia de coordinacién

hospitalaria en general, incluida la de la Seguridad Social.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, constituye
la respuesta normativa bdsica al mandato constitucional sobre pro-
teccion de la salud, destacando uno de los principios del modelo pre-
visto por la Ley General: el protagonismo de las Comunidades
Aurénomas, como Administraciones suficientemente capaces y con
la necesaria perspectiva territorial en el 4mbito sanitario. La cons-
truccion del Sistema Nacional de Salud debe implicar, por lo tanto,
la concentracion de los servicios sanitarios bajo la responsabilidad
vy direccion de las Comunidades Auténomas v la coordinacién del
Estado.

11

En ¢l marco de este modelo sanitario, es objito de la preserte Ley
la regulacién general de las actividades sanitarias en la Comunidad
de Castilla y Leon, la constitucién del Sistema de Salud de Castilla
¥ Leén v la creacidn de la Gerencia Regional de Salud, como instru-
mento institucional para la gestién, de las competencias y recursos
que se l¢ encomienden. :

La Ley aspira a recoger las mejores experiencias habidas en la or--

denacién de los servicios de salud y el interés reformador que se vive
en é&stos para mejorar la calidad de los servicios y la eficiencia de
la gestion.

De este modo, se trata de disponer de un instrumento efectivo
para ordenar y administrar los recursos y competencias actuales, y

- aqueilos de que se disponga en el futuro, asi como anticiparse a los

cambios que necesariamente han de producirse en el Sistema Nacio-
nal de Sajud.

I

Este enfoque se muestra en los mismas principios inspiradores
de la Ley, que incorporan, eatre otros, los de descentralizacién, auto-
nomia y responsabilidad en la gestion; el de la promocién del interés
individual y social por la salud y el sistema sanitario; el de mejora
continua de la calidad de los servicios en todos sus aspectos; v el de
sustitucién tendencial de las prestaciones asistenciales por una aten-
cién integral v personalizada mds préxima al medio familiar.

v

Una importante innovacion es la incorporacion al texto de la Ley
de una serie de medidas de reconocimiento, proteccion y garantia de
los derechos de los ciudadanos con refacién al sistema sanitario, en
linea con las legislaciones curopeas mds avanzadas y con la prictica
de las empresas de servicios,

Se establece una relacion de actividades v servicios comprendi-
dos, y en especial la exigencia de evaluacion previa y financiacion
separada de las nuevas prestaciones y servicios que puedan incor-
porarse. ’ :

Se da rango legal a una Carta de Derechos de los ciudadanos,
incorpotando entre éstos la libre eleccion de Médico, Servicio y Centro,
derechos y programas preferentes para grupos especificos de pobla-
cion {entre ellos, los nifios, los ancianos y los enfermos mentales),
el derecho a 1z informacion sanitaria asi como el del coste de los ser-
vicios consumidos, y el del disfrute de un medic ambiente saludable.
Asimismo se establece un sistema de garantias para la proteccion de
estos derechos.

En este capitulo merece destacarse asimismo la disposicién con

* rango legal de una proteccion econdmica v juridica para los trabaja-

dores y empleados sanitarios publicos contra las demandas y recla-
maciones que puedan interponerse contra ¢llos en ejercicio de sus
funciones.

v

El papel que asigna a la Administracion Sanitaria la presente Ley
¢s mas el de ordenadora y garante de los servicios y derechos que
se derivan de la proteccidn a la salud, que el de gestora y administra-
dora directa de recersos e institaciones sanitarias. Ya desde los pri-
meros articulos, se establecen como cometidos principales de la Junta
de Castilla y Ledn las facultades de planificacion, organizacion ge-
neral y evaluacién, asi como las de autoridad publica sobre la salud
individual y colectiva, mientras que la gestién y administracién de
los servicios queda encomendada a una pluralidad de formulas de
gestion directa, indirecta v compartida. ) -

La articulacién concreta de estas facultades se realiza a través de
instrurmentos bien probados en la literatura v 1a prictica de las poli-
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_uca.s samtana.s, anl.es que med.lante un repertono de competencms
de naturaleza adm.lmstrauva. Estos instrumentos principales son el

Plan de Salud (con prev1516n de medlos y recursos), el Mapa Sanita-

rio, la Acreditacién de centros y servicios, la Informacién Sanitaria
y Econ6mica, y, desde luego, los Presupuestos como instrumento para
la financiacién y control de los servicios comprendidos en el sistema
publico.

La propia estructura del texto legal responde a este enfoque. La
Ley regula en el Titulo Preliminar y en los cuatro Titulos siguientes
las actuaciones de la Administracion Sanitaria (el Sistema de Salud,

Derechos y Deberes, Plan de Salud, Organizacion Territorial y Fun- -

cional, Intervencidn Piblica), y en el Titulo VI la creacion de la Ge-
rencia Regional de Salud.

Y también lo hacen las demoninaciones utilizadas para designar
los principales aspectos de la ordenacion. Con la constitucién del Sis-
tema de Salud de Castilla y Leén se da cumplimiento al mandato
de la Ley General de Sanidad en cuanto a la formacion de Servicios
de Salud regionales que integren y adscriban el conjunto de los ser-
vicios y recursos de las Administraciones Publicas.

La Gerencia Regional de Salud aparece, en camblo, comg la for- i

ma organizativa creada para la gestlén de los recursos y competen—
cias que le encomlende la Junta de Castilla y Leén. P ;‘-

La Gerencia Regional de Salud se dsarrollara en el uempo,-a m
dida que se produitcan txa.usferenua; de las Entldadu I..o_cales“y e
la Administracion | stado, pud:endo administrar servicios pro-
pios, ESpec:almente 1el penodo ;ransntono. Smembargo, ser{m otros

entes (publicos, anados o mxxtos), emplazados fundamenta]meme :

en las Areas de Salud, los llamados a gestionar de forma profunda-
mente descentralizada los servicios sanitarios de Castilla y Ledn.

VI : % :

En el=+:x la ordenacion territorial del Sistema de Salud de Cas-
tilla y Ledén se fundamenta en las Areas de Salud como dispositivo
integrado del conjunto de los servicios y establecimientos sanitarios,
incluidos los de prevencidn, asistencia (primaria y especializada) y
rehabilitacion, y coordinados con los servicios sociales.

El Area es responsable asimismo de la direccién y coordinacion
de este conjunto de recursos. Para hacer efectivas estas previsiones,
la Ley establece Planes de Salud y Presupuestos diferenciados por

Areas, la creacion de unos 6rganos de gobierno y participacién (Con-

sejo de Direecién, Director de Area y Consejo. de Salud) e instru-
mentos de informaciéon y gestién. sanitaria que aseguren la
coordinacion e integracion de los servicios.

'Sin embargo, la gestién y administracién de los recursos y la eje-
cucion de los programas podra efectuarse mediante una diversidad
de formas de gestion, bajo la vigilancia y control de los organos su-
periores y en el marco del Plan de-Salud de Area.

En el enfoque de esta Ley, la autonomia de gestmn no se debe pro-
ducir exclusivamente en el nivel de la autoridad central (con la segre-
gacién tradicional entre facultades planificadoras y gestoras y la
duplicacién entre los 6rganos de la Consejeria’y de la Gerencia Re-
gional de Salud), sino en las Areas de Salud, y ello con todas las con-
secuencias qrganizativas, economicas y juridicas.

Las demarcaciones inferiores al Area son las Zonas Basicas de
Salud, donde se produce la Atencidn Primaria, auténtica puerta de
entrada al sistema sanitario. Una novedad de esta Ley es la introduc-
cién de un érgano unipersonal de gestion (y un dispositivo de apoyo

administrativo) del Equipo de Atencioén Primaria, nuevamente bajo

la idea de extender la autonomia al tiempo que la respomablhdad
en la gestion de los servicios.
VII

En la ordenacién funcional, merece destacarse el reconocimien-
to de la participacion de los profesionales sanitarios en la gestion de

los hosmtales y la regulacién de la atencién continuada, incluso con

la creacién de instrumentos de comunicacion especﬁ" icos. o

Asimismo se constituye la Red Asistencial de Uul:zacmn Publi-
ca, forma alternativa a los conciertos tradicionales, que asegure una
oferta estable y solvente de servicios hospitalarios en Castilla y Le6n.

/

. Noes la unica formula prevista para la colaboracion de la inicia-
tiva privada en el Sistema de Salud de Castilla y Leén. Otras.son la

" diversidad y pluralidad de formulas gestoras, a las que nos hemos

refendo yla pos1bll:dad de vinculaciones y contratos especiales pa-
ra personas e mstnuc:ones en funcion de su calidad profesxonal y cien-
tifica.

La Ley hace asimismo en la organizacic')n gcnera] del sistema sa-
nitario un énfasis en la promocién de la investigacion y docencia,
en un sentido amplio en el que destacan los programas aplicados a
la prevencidn y la evaluacion de la eficiencia de las intervenciones
sanitarias, con una dedicacion de presupuestos separados y la previ-
sion de crear un Instituto Regional de Estudios de Ciencias de la Salud.

VIII

Se establece el Plan de Salud como un instrumento estratégico
para la planificacion sanitaria en Castilla y Leén, incluidos por vez
primera los aspectos intersectoriales y extrasanitarios (alimentacién, -
industria, cultura, medio ambiente, etc.), que influyen cada vez en
mayor medida en el estado de salud de la poblacion.

- El Plan de Salud establece un compromiso cuantificado de abje- ¢
twos, actmdades, programasy Tecursos, iIlClllldOS los fi nauc:eros, ;

bgrde Castllia y Lcén creadb pam la e_:ecucmn de las co,mpetcnc:as de
administracion y gestmn de servicios, prestaciones y programas sa-
nitarios que le encomiende la Admmlstracmn de la Comumdad
Auténoma. :

La forma juridica de ente publico, permite mejor que los servi-
cios centralizados, coger en su marco una variedad de formas de ges-
tién territorial y funcional, y propicia asimismo la participacion
democratica de los interesados y el control mter1nst1tuc1onal de la
gestion.

Adicionalmente, y en el entorno de la gestion pl’lblica de la Junta
de Castilla y Leon, se establecen para su desarrollo posterior un con-
junto de previsiones organizativas presupuestariés, administrativas
y de personal que permitan avanzar en la incorporacién de meca-
nismos de gestion empresanal a los servicios samtarlos de la Co-

~ munidad.

Por 1ltimo, la Gerencia Regional tiene una virtualidad inmedia-
ta en el periodo transitorio, de asuncidn paulatina de competencias

-y recursos por parte de la Junta, por cuanto permite, de un lado, la

gestion directa de un conjunto de servicios actuales y de proxima in-
corporacién y, de otro, la formacién de consorcios u otros organis-
mos, junto con otras Administraciones y émpresas para la adscripcion
y administracion de otros recursos. - :

TITULO PRELIMINAR

Disposiciones Generales

Articulo 1°— Objetivos de la Ley. La presente Ley tiene los si-

guientes objetivos:

1. La ordenacidn general de las actividades sanitarias de las enti-

dades priblicas y privadas en la Comunidad Autonoma de Castilla

y Ledn.

2. Laregulacion genefal de las actuaciones de los poderes publi-
cos que permitan hacer efectivo el derecho a la proteccion de la sa-
lud previsto en el articulo 43 de la Constitucién Espaiola, mediante
la creacidon y ordenacion del Sistema de Salud de Castilla y Leon,

como parte integrante del Sistema Nacional de Salud.

3. La constitucién de la Gerencia Regional de Salud, como un
instrumento institucional para la gestion de las competencias y re-
Cursos sanitarios que le encomiende la Junta de Castilla y Le6n.

AT Hols - Principios rectores. 1. La ordenacion samtarxa de la
Comunidad de Castilla y Leén responde a los siguientes principios:
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a) Universalizacion de la atencion sanitaria para toda la pobla-
¢ion de la Comunidad, garantizando la igualdad efectiva de acceso
a los servicios y actuaciones sanitatias.

b) Concepcidn integral de la salud, incluyendo actuaciones de pro-
mocién, prevencion, asistencia y rehabilitacién.

¢) Promocion de una atencién preventiva, curativa-y rehabllna«

. .dora proxima al medio familiar,
d) Eficacia y eficiencia en la asignacién, utilizacién y gestion de
‘los recursos.

¢) Descentralizacion, autonomiza y responsabilidad en la gestion

de los servicios.

f) Mejora continua de la calidad de los servicios, con un enfo-
que especial a la atencidn personal, la comoedidad y el trato humano
del paciente y sus familiares. '

g) Promocion del interés individual y social por ia salud y el sis-
tema samtano

h) Participacion de 1a comunidad en la orientacién y evaluac:on
de.los servicios.

i) Libertad en el ejercicio de actividades sanitarias.

i) Superacion de las desigualdades socioecondmicas y elimina-
cién de fos desequilibrios territoriales en la prestacién de los servi-
cios sanitarios .y sociosanitarios. .

k) Integracién funcional de todos los recursos sanitarios publicos.

2. Estos principios informaran la ac'tf_lacic'm del Sistema de Sa-
lud de Castilla y Ledn y orientaran, asimismo, la actuacion de las
entidades privadas v de los particulares con relacién al sistema-sa-
nitario.

" Ari. 3°— Actuaciones de la Junta de Castilla y Ledn con rela-
cién al sistema sanitario. Las actuaciones de 1a Junta de Castilla y
Ledn con relacion al Sistema Sanitario son funcionalmeite de la si-
guiente naturaleza:

a) La garantia de los derechos de los ciudadanos de la Comuni-
dad de Castilla y Ledn en relacion a los servicios sanitarios.

b) La planificacién, ordenacién y evaluacion de las actividades,
programas y servicios sanitarios v sociosanitarios, medxante el Plan
" de Salud de Castilla y Ledn.

¢) La organizacion general de los medios y recursos adscritos al
sisterna sanitario, mediante el Plan de Salud de Castilla y Ledn.

d) Las actuaciones de control e intervencién en reiacion con la
salud, efectuadas por la Autoridad Sanitaria.

TITULO 1

Derechos v deberes del ciudadano ante el sistema sanitario

Art, 4°— Derechos. 1. Los ciudadanos acogidos al ambito de

esta ley son titulares y disfrutan con respecto al sistema de sajud de
Castilla y Ledn, de los siguientes derechos: .

a). A las prestaciones y servicios de salud individual y colectiva
del Sistema de Salud de Castilla y Leon.

b) Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad, sin que
puedan ser discriminados por ninguna causa. .

¢) A la informacién sobre los servicios sanitarios a que pueden
acceder y sobre los requisitos necesarios para su uso.

d) A disponer de informacién sobre el coste econdémico de las
prestaciones ¥ servicios recibidos.

¢} A la confidencialidad de toda la informacidn relacionada con
su proceso y estancia en cualquier centro sanitario de Castilla y Ledn.

) A ser advertidos de aquellos procedimientos diagnosticos y te-
rapéuticos que, de aplica’ti'séles, pudieran ser utilizados en un proyec-
“to docente 0 de investigacion, sin que en ningdn caso dicha aplicacién
comporte riesgo adicional para 1a salud. En todo caso serd impres-

- cindible la previa autorizacién por escrito del paciente y la acepta-

cion por parte del médico ydela Dlrecc:on del correspond:ente centro’

- sanitario. . -

£) A que se les dé en términos comprensibles a ellos y, én su ca-
50, a sus familiares o allegados, informacién completa y continua-

da, verbal y escrita, sobre su proceso, mcluyendo dtagnostlco.
prondstico 'y alternativas de tratamiento.

h) A la libre eleccion entre las opciones que les presente el res-
ponsab!e médico, siendo preciso el consentimiento previo por escri-
to del paciente para ia real:muén de cualquier intervencion, excepto
en los siguientes casos:

IrCuando la no intervencion suponga un riesgo para la salud
publica.

2. Cuando no estén capacitados para tomar decisiones, en cuyo
caso, el derecho corresponderd a sus familiares o allegados.

3. Cuando la posibili(fad de lesion irreversible o peligro de falle-
cimiento exija una actuacion urgente

i) A que se les asigne un médico, cuyo nombre se les dard a co-
nocer, gue sera su interfocutor principal con el equipo asistencial.
En caso de ausencia, otro facultativo del equipo asumird tal respon-
sabilidad.

1) A gue se les extienda certificacion acreditativa de su estado de
salud, cuando su exigencia se establezca por una disposicién legal -
o reglamentaria.

k) A negarse al tratamiento, excepto en los casos sefialados en

‘el epigrafe h) del presente articulo, debiendo, para ello, solicitar y
firmar el alta voluntaria.

1) A participar en las actividades sanitarias a través de los cauces
previstos en esta Ley y ‘en cuantas disposiciones la desarrollen. ’
m) A que quede constancia por escrito o en soporte técnico ade-
cuado de todo su proceso. Al finalizar la estancia en una institucion
hospitalaria, el paciente, familiar o allegado recibira su informe de alta.
n) A disponer, en todos los centros,.servicios y establecimientos
sanitarios y sociosanitarios, de una carta de derechos y deberes por

“la que ha de regirse su relacion con los mismos.

i) A la utilizacién de los procedlmlemos de reclamamon y stige-

rencias, asi como a recibir respuesta por escrito, siempre de acuerdo
“con los plazos gue reglamentariamente se establezcan

0) A la libre eleccion de médico, servicio y centro en los térmi- -
nos que reglamentariamente se determinen.

2. Los nifios, los ancianos, los enfermos menzales, los que pade-
ten enfermedades cronicas e invalidantes y las personas pertenecien-
tes a grupos especificos de riesgo tienen derecho’ a actuaciones v
programas sanitarios especiales y preferentes en el Sistema de Salud
de Castilla y Ledn. )

3. Los enfermos mentales, sin perjuicio de los sefialados en los
epigrafes precedentes, tendran en especial los siguientes derechos:

a) Cuando en los ingresos voluntarios desapareciera la plenitud =
de facultades durante el internamiento, la Direccién del Centro de-
ber solicitar 1a correspondiente autorizacion judicial para la conti-
nuacidn del mismo.

b) En losingresos forzosos, el derecho aquese reexamine perio-
dicamente la necesidad del mternamlento

¢) Cuando el paciente no esté en condlcwnes de comprender el
alcance de un tratamiento experimental a efectos de obtener su pre-
vio consentimiento, debera solicitarse autorizacion judicial.

4. Los derechos contemplados en los epigrafes b), e}, £), g), h),
i), k), m}, n) y i) del apartado pnmero y el apartado tercero seran
ejercidos también con respecto a los servicios sanitarios privados.

Art. 5.°— Garantias de los derechos. 1. La Junta de Castilla y
Ledn establecera reglamentariamente' el contenido y alcance especi-
fico de los derechos enunciados en el articulo anterior y las garan-
tias de reparacién que procedan por su incumplimiento.

2. La Junta de Castilla y Leén garantizara un medio ambiente
compatible con la salud colectiva, de conformidad con las normas
vigentes, referidas éstas a la calidad de las aguas, del aire y de los
alimentos, al control de salubridad de los residuos, del transporie co- |
lectivo, vivienda y urbanismo de las condiciones higiénicas de los lu-
gares de esparcimiento, trabajo y convivencia humana.

3. Las infracciones por violacién de estos derechos estaran so-
metidas al régimen sancionador contemplado en esta Ley, sin per-
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juicio de la responsab:]ldad disciplinaria del personal autor de las
mismas. )

4, Los centros y servicios sanitarios piblicos y privados dispon-

. drdn de informacidn accesible sobre los derechos y deberes de los
pacientes, hojas de reclamaciones y sugerencias, y personal y locales
bien identificados para la atencién de la informacion, reclamacio-
nes y sugerencias del piblico.

Art. 6.°— Deberes. Los usuarios del sistema sanitario de Casti-
Illa y Leon tienen los siguientes deberes individuales:

1. Cumpiit las prescripciones generales de naturaleza sanitariza co-
munes a toda la poblacién, asi como las especificamente determina-
das por los servicios sanitarios.

2. Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de
la habitabilidad de los centros sanitarios y sociosanitarios.

3. Responsabilizarse del uso adecuado de los recursos, servicios
y prestaciones ofrecidos por el sistema sanitario.

4. Firmar el documento de alta voluntaria en los casos de no acep-

tacién del tratamiento.

5. Mantener el debido respeto a las normas establec:das en cada
centro sanitario v sociosanitario y al personal que preste sus servi-
cios en los mismos. '

TITULO 1I
El sistema de salud de Caslilla y Ledn

" CAPITULG |

Ei sistemq de salud

Art. 7°— Naiuraleza y conienido. 1. Bajo la responsabilidad de
la Administracidn de 1a Comunidad Auténoma se constituye el Sis-
tema de Salud de Castilla y Ledn, que comprende el conjunto de ac-
tividades, servicios y recursos de la propia Comunidad Auténoma,
Diputaciones y Ayumamwmos, dirigidos a hacer efectwo el derecho
a la proteccion de la salud.

2. La'direccién y coordinacion de las actividades, servicios y re-

cursos del Sisterna de Salud de Castilla y Le6n corresponden a ka Con-~

sejeria de Sanidad y Bienestar Social. Ei su dmbito territorial tales

funciones serdn desarrolladas por las Areas de Salud que, como es-

tructuras unitarias, promoverin la efectiva aproximacion de los ser-
vicios al usuario y la coordinacién de todos Ios Tecursos sanitarios
y sociosanitarios publicos y -privados.

3. La gestion y administracién de las actividades, servicios y re-
cursos adscritos al Sistema de Salud de Castilla y Leon corresponde
a la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social o, en su caso, a la Ge-
rencia Regienal de Salud u otras entidades que pudieran constituirse
‘mediante convenios, conciertos u otros acuerdos a suscribir con otras
Administraciones o con entidades dé derecho privado.

4, Todos tos bienes, servicios y personal dependiente del Institu-
to Nacional de la Salud existente en el Ambito territorial de Ia Co-
munidad Auténoma de Castilla y Ledn, se incorporaran y adscribirdn
organica y funcionalmente al sistema de Salud de Castilla y Leon,
una vez producido el traspaso relativo a la asistencia sanitaria de'la
Seguridad Social a la Comunidad Auténoma.

Art. 8°— Actividades y servicios. 1. Las actividades y servicios
comprendidos en el Sistema de Salud de Casn]]a y Lcon son los si-

. guientes:

a) Realizacion sistematica de acciones para la educacion sanita-
ria de la poblacion, la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad.

b) Atencién Primaria de Salud, de caracter integral y en co]aibo-
racion con los servicios sociales de su dmbito, asi como la atencién
continuada propia de dicho nivel asistencial.

¢} Atencion Especializada en régimen domiciliario, ambulatorio .

y de hospitalizacion, asi coimo la atencién continuada correspondiente.

d) Atencién sociosanitaria, especialmente a los énfermos croni-
cos, en coordinacion con los Servicios Sociales. .

€) Prestacion de productos farmacéuticos, terapéuticos, diagnos-
ticos y auxiliares necesarios para promover, conservar o restablecer
la salud.”

) Desarrollo de los progra.mas de atencién a Yos grupos de po-
blacién de mayor riesgo. :

g} Desarrollo de los programas especificos de proteccién frente
a factores de riesgo, asi como los programas de prevencion de las de-
ficiencias, tanto congénitas como adguiridas. |

h) Atencidn psiquidtrica y proteccion de la salud mental.

i) Desarrollo progresivo de la asistencia buco-dental, con espe-
cial atencién a la prevencién, incorporando, en la medida que las con-
diciones econdmicas lo permxtan el conjunto de prestaciones
asistenciales.

j) Proteccidn de la salud laboral.

k) Desarrollo de programas de onentacwn y plamﬁcaclén fa-
miliar.

l) Control sanitario y; prevenc:on de riesgos para la salud deriva-
dos de las sustancias suscepub!es de generar dependencia.

m) Control sanitario y prevencion de los riesgos para la salud de-
rwados de la contam:nacmn del aire, agua y suelo. -

n) Control sanitario de establecimientos piiblicos y lugares de vi-
vienda y convivencia humana, asi como de todas aquellas actmda-
des que puedan repercutir sobre la salud.

i) Control sanitario y prevencion de los riesgos para la sa]ud de-
rivados de los alimentos y productos alimenticios.

o) Promocion vy mejora de las actividades de inspeccion de sa-
lud piblica, espec1atmente en jo referente a la proteccion frente a las
ZOO!‘IOS]S

p) Control sanitario de los productos farmaceut:cos de tos ele-
mentos de utilizacidn diagnostica, terapéutica y auxiliar, y de aque-
llos otros que, afectando al orgahismo humano, puedan suponer riesgo
para la salud de las personas, asi como de las reacciones adversas
a los medicamentos.

q) Establecimniento-de un adecuado sistema de lnforrnacron sa-
nitaria y vigilancia epidemiolégica que permita el seguimiento, de for-
ma continuada, 'de la evolucion de los problema;, y la evaluacién de
los programas.

r) Las docentes e investigadoras en el mundo de las ciencias de
ia salud, yla formacién continuada del pcrsonal al servicio de las
Administraciones Sanitarias.

s) Control cominuado'de la calidad de los servicios prestados.

t) Medicina deportiva.

u) Pamcnpacwn con otros departamentos en la e]aboracnon y.¢je-
cucién de las normas sobre cualquier aspecto del medio ambiente re-
lacionado con la salud.

v} Cualquier otra actividad relacionada con la atencion integral
de la salud, no enunciada en los apartados anteriores.

2. La inclusion de nuevos servicios y prestaciones en el Sistema
de Salud de Castilla y Ledn sera objeto de una evaluacion previa de
su eficiencia en términos tecnolégicos, soc1a]es y de salud, y llevara
asociada una financiacion especifica.

3. La Asistencia Sanitaria Publica dentro del territorio de fa Co-
munidad se extenderd a todos Jos residentes en cualquiera de los Mu-
nicipios de la Region. Los ciudadanos no residentes en Castilla y Ledn,
tendrdn derecho a 1a Asistencia Sanitaria en la forma y condiciones
previstas en la legislacion y en los convenios nacionales ¢ internacio-
nales de aplicacion.

~ "CAPITULO I
El Consejo Regional de Salud

Art. 9.°— Ef Consejo Regional de Salud. 1. Al objeto de pro-
mover la participacion democratica de la sociedad en el Sistema de
Salud de Castilla y Leon y en la Gerencia Regional de Salud se coris-
tituye el Consejo Regional de Salud como 6rgano colegiado de ca-
racter consultivo, : :
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2. Serd Presidente del Consejo Regional de Salud e Consejero
de Sanidad y Bienestar Social, guien podra delegar en uno de sus
miembros.

3. E! Conseje Regional de Salud estard compuesto por los siguien-
tes vocales:

— Ocho en representacion de la Junta de Castilla y Ledn, desig-
nados por el Consejero de Sanidad y Bienestar Social.

— Cuatro en representacion de los Ayuntamientos, a propuesta
de la Federacién de Municipios y Provincias de Castilla y Ledn.

— Dos en representacion de las Dibutaciones, a propuesta de la
Federacién de Municipios y Provincias de Castilla y Leén,

— Cuatro en representacion de las Centrales Sindicales:

* Dos en representacion de las Centrales de mayor implantacién
en el conpunto de la Comunidad Autonoma.

* Dos en representacion de las Centrales de mayor imp]aﬁtacién
en ¢l dmbito del sistema de Salud de Castilla y Leén.

* — Cuatro en representacién de las Organizaciones Empresaria-
les mds representativas en el dmbito tetritorial de Castilla y Ledn.
" — Un miembro por cada uno-de los siguientes Colegios Profe-
sionales Sanitarios: Meédicos, Diplomados Universitarios en
Enfermeria-Ayudantes Técnicos Sanitarios, Farmacéuticos, Veterina-

rios y Psicologos.
~- Un representante de cada una de las Universidades Publicas

de Castllla y Ledn.

— Dos en representacion de las Organizaciones de Consumldo-
res y Usuarios, a propuesta del Consejo Castellano-Leonés de Con-
sumidores y Usuarios.

4, Actuard como Secretario, con voz pero sin voto, un Técnico
Superior de la Consejeria de Sanidad v Bienestar Social.

Art, 10.— Funciones. Son funciones del Consejo Regional de
Salud: 1. Asesorar a los distintos 6rganos de direccion v gestion de la

Gerencia vy del sistema de Salud de Castilla y Ledn, asi como formu-
lar propuestas.

2. Verificar la adecuacwn del funcionamiento de todos los cen-
tros, servicios y establecimientos a las normas que rigen el Sistema
de Salud de Castilla y Leén y en todo caso velar por que ¢l mismo
se ajuste a las demandas sociales, dentro de las posibilidades econo-
micas existentes.

3. Informar sobre necesidades detectadas y proponer priorida-
des de actuacion, velando por ¢l uso eficiente de los recursos puablicos.

4. Informar el Anteproyecto del Plan de Salud y sus revisiones
y adaptaciones, y conocer el estado de su ejecucion, asi como de los
planes de salud de las Areas. _

5. Conocer e informar las modificaciones del Mapa Sanitario de
la Comunidad Auténoma.

6. Informar la propuesta de Anteproyecto de presupuesto de la
Gerencia Regional de Salud.

7. Informar ia Memoria anual de la Gerencia Regional de Salud.
8. Elaborar y aprobar su propio Reglamento de funcionamiento.

9. Conocer las normas que desarrollen la presente Ley, o que ten-
gan {rascendencia directa para la atencidn a los usuarios.

10. Conocer los convenios y conciertos que dentro del Sistema
de salud suscriba la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social con
otras Administraciones o entidades.

1t. Fomentar la participacién y colaboracién ciudadana con la
Administracion Sanitaria.

12. Cuantas otras funciones se le atribuyan legal o reglamenta-
riamente.

Art. 11.— Nombramientos y Ceses. Los vocales del Consejo Re-
gional de Salud seran nombrados y cesados por el Consejero de Sa-
nidad y Bienestar Social a propuesta de las entidades representadas
en los términos que reglamentariamente se establezcan.

Los ceses se producirdn una vez transcurridos cuatro afios desde

la eleccidn, pudiendo ser demgnados nuevamente para periodos pos-
teriores.
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TITULO III
El Plan de Salud de Castilla y Ledn

Arti. 12.— Naturaleza y caracteristicas. El Plan de Salud es el
instrumento estratégico para la planificacion y ordenacion del siste-
ma sanitario de Castilia y Ledn. La vigencia sera fijada en el propio
Plan, que estabiecera:

a) Las orientaciones basicas del sistema sanitario de la Comuni-
dad Auténoma y dirigird el conjunto de actuaciones sanitarias del
Sistema de Salud de Castilla y Ledn.

b} Los objetivos y programas institucionales de las Administra-
ciones Piblicas relacionados con la salud en una concepcidn inte-

_ gral de la misma, especialmente en lo que tiene que ver con el Medio

Ambiente, la Industria, la Cultura y Educacion, el Trabajo, la Agri-
cultura y Alimentacion, el Consumo v el Bienestar Social.

¢} Los compromisos principales de las entidades prestadoras de
servicios sanitarios en el desarrollo de los objetivos y prioridades de
salud, en forma de programas de salud y otras actividades de pro-
mocidn, prevencién y educacion sanitaria. -

Art. 13.— Contenido. 1. El Plan de Salud contemplara en su re-
daceion: )

a) Conclusiones del analisis de los problemas de salud de la Co-
munidad Auténoma y de la situacién de los recursos existentes.

b) Evaluacion de los resultados de Planes anteriores.

c} Objetivos de salud, generales y por dreas de actuacion. -

d) Prioridades de intervencion.

e) Definicién de las estrategias y politicas de intervencién.

f} Definicion general de los programas pri ricipales de actuacion.

g) Los recursos necesarios para atender al cumplimiento de los

objetivos propuestos, tanito en lo que se réfiere a la organizacion y
desarrollo de actividades, servicios, planes sectoriales y programas,
como a los medios materiales y personales precisos.

h) La evaluacién econémica de los elementos incluidos en el apar-
tado anterior.

1} Un calendario general de actuacién.

7} Los mecanismos de evaluacidn del desarrolio del Plan y, en su |
caso, los procedimientos previstos para la modificacion del mismeo.

3. El Plan de Salud debera precisar de forma cuantitativa, en la
medida de las posibilidades técnicas y de la eficiencia, los objetivos,
prioridades y estrategias, y las responsabilidades de su cimplimien-
to, de modo que pueda medirse su impacto y evaluar los resultados.

3. El Plan de Salud establecera sus contenidos principales agru-
pados segin Ta tipologia de las intervenciones y de acuerdo con la
ordenacion territorial de la Comunidad Auténoma.

" Art. 14— Elaboracion. 1. La elaboracion del Plan de Salud de
Castilla y Ledn corresponde a la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social, que procedera a su redaccion de acuerdo con las directrices

- establecidas por la Junta de Castilla y Leon.

2. En la claboracion del Plan se tendran en cuenta las propues-
tas formuladas por los Consejos de Direccion de las Areas de Salud.

3. El Plan de Salud, que serd aprobado por la Junta de Castilla
y Ledn a propuesta del Consejero de Sanidad y Bienestar Social, se-
rd remitido a las Cortes Regionales para su conocimiento.

4. E! Plan de Salud de Castilla y Leon asi elaborado sera remiti-
do al Departamento de Sanidad de la Administracion del Estado pa-
ra su inclusion en el Plan integrado de salud, en los términos previstos
en el Capitulo 1V del Titulo III de la Ley General de Sanidad.

TITULO IV
. Organizacién general del sistema sanitario

CAPITULO |
Ordenacidn ferritorial

Seccion 1. Areas de Salud

Art. 15.— Contenido y Naturaleza. 1. El sistema sanitario de
Castilla y Le6n se ordena en demarcaciones territoriales denomina-
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das Areas de Salud, dentro de las cuales se dispondra de las dotacio-
nes necesarias para prestar atencion primaria, especializada y
sociosanitaria.

2. El Area de Salud, como estructura basica del sistema sanita-
rio de Cafstillg ¥ Leon, constituye el 4mbito de referencia para la fi-
nanciacién de las actuaciones sanitarias que en ¢lla se desarrollan.
Su organizacion deberd asegurar la continuidad de la atencidn en sus
distintos niveles y promovera la efectiva aproximacion de los servi-
cios al usuario y la coordinacién de todos los recursos sanitarios ¥
sociosanitarios, piblicos y privados.

Asimismo se potenciard la coordinacién de los recursos sanita-
"rios eon los dispositivos de accién social.

3. El Area de Salud es el marco fundamental para el desarroilo
de los programas de promocién de la salud y prevencion de la enfer-
medad, y en tal condiciéh asegurard la organizacién y ejecucion de
las distintas disposiciones y medidas que adopte la Administracién
Sanitaria de la Comunidad Auténora. ‘ )

4. Las estructuras del Area de Salud velardn por el cumplimien-
to de las normas sanitarias y en particular las relativas al cumpli-
miento de las condiciones de autorizacion y acreditacion de los centros
y servicios de su dmbito, con objeto de garantizar la calidad de la
asistencia y la satisfaccién de [os usuarios del sistema de Salud, me-
diante la evaluacion permanente.

5. Existira un Plan de Salud de Area integrado en el Plan de Sa-
lud de Castilla y Ledn que establecera los objetivos y programas ge-
nerales de salud de Ya demarcacion y sus necesidades de financiacion.

6. La aprobacién y modificacién de los limites territoriales de las
Areas de Salud corresponde a la Juma de Castitia v Leon.

7. Fara conseguir la maxima operatjvidad y eficacia en ¢l fun-
cienamienio de los servicios de atencion primaria, las Areas de Sa-
lud se dividen en Zonas Bdsicas de Salud.

8. La gestion y administracion de los recursos ¥ ejecucion de los
programas del Area de Salud se realizara de forma descentralizada.

9. La Junta de Castilla y Leon podra establecer otras demarca-
ciones de caracier funcional como ambitos de actuacion de otros cen-
tros, servicios o establecimientos, piblicos o de cobertura publica,
que, debido a su mayor o menor nivel de especializacion o de inno-
vacion tecnologica, deban tenier asignado un territorio de actuacion
distinto al del Area.

s . - - r - .

ATl 16— Organizacion. 1. Los 6rganos de gobierno y partici-
pacion en el Area de Salud son:

a) El Consejo de Direccion del Area, organo superior de direc-
cion y control, del que formaran parte:

-

— EI Director del Area, que actuard como Presidente.

— Cinco representantes de la Consejeria de Sanidad y Bienestar
*Social.

— Un representante de cada uno de los tres municipios con ma-
yor poblacién de derecho.

— Un representante de la Diputacién Provincial,

b} El Director del Area, 6rgano unipersonatl de direccién v coor-
dinacion de los recursos del 4rea, nombrado por el Consejero de Sa-
nidad y Bienestar Social.

¢} El Consejo de Salud del Area, organo superior de participa-
cion de la comunidad con cardcter consultivo, cuya composicién y
funciones se determinara reglamentariamente,

2, Reglamentariamente se determinara la estructura y funciona-
miente de los organos del Area.

Seccién 2. Zonas Basicas de Salud

Art, 17— Naturaleza y Contenido, 1. La Zona Basica de Salud
es el marco territorial y poblacional de la Atencién Primaria donde
desarrollan las actividades sanitarias los profesionales integrantes del
equipo de atencién primaria. ’

2. La Zona Basica de Satud constituye una demarcacion sanita-

. ria\inica que engloba los diferentes nicleos poblacionales asignados
a cada profesional. No obstante, la Junta de Castilla y Leon adecua-

r# la distribucién del personal sanitario a las necesidades asistencia-
les de cada Zona. N )

3. Las Zonas Basicas de Salud seran delimitadas atendiendo a
factores de cardcter geogrifico, demogrifico, social, epidemiologi-
co y viario, disponiendo de una cabecera en la que se ubicard el Cen-
tro de Salud, como estructura fisica v funcional, que darz soporte
a las actividades comunes de los profesionates del Equipo.

4. Actuardn como criterios compiementarios en la delimitacién

. los recursos existentes en las diversas Zonas ¥ la comarcalizacion exis-

tente o que fuese establecida por la Administracién de la Comuni-
dad Auténoma. : :

3. La aprobacién y modificacion de los lirnites territoriales de las
Zonas Basicas de Salud corresponde a la Junte de Castilla y Ledn,

6. En las modificaciones del Mapa Sanitario se dara cuenta alas
Cortes de Castilla y Leén de la creacion de las Zonas Basicas de Sa-
lud con poblacién inferior a cinco mil habitantes.

Art. 18— Organizacion. 1. En cada Zona Bésica de Salud s
constituira un Equipo de Atencion Primaria integrado por el con-
junto de profesionales que desarrollan las actividades en la Zona,
podra contar con un Director del Equipo, drgano unipersonal de ges-
tién de los recursos humanos ¥ materialies, designado de entre los
miembros del mismo y ¢on un Consejo-de Salud, como 6rgano cole-
giado de participacion y coordinacién entre las Corporaciones Lo-
cales y el Equipo de Atencion Primaria. ) '

2. El régimen de nombramiento, cese y funciones del Director
del equipo asi como las funciones, composicion, nombramiento y
régimen de funcionamiento del Consejo de Salud de Zona se deter-
minara reglamentariamente de acuerdo con los principios generales
establecidos en esta Ley. .

Art. 19.— Consejo de Safud. El Consejo de Salud estara cons-
tituido por el Director del Equipo v otros profesionales del mismo,
por representantes de las Corporaciones Locales con mayor pobla-
cién de derecho, y un representante de los centros educativos de la
zona nombrado por la Administracion Educatjva,

CAPITULO 11

Ordenacicn Funcional

Art. 20— Niveles de Atencidn. Los servicios sanitarios en Cas-
tilla y Leén se ordenaran en los siguientes niveles:

a) Atencion Primaria. .

b} Atencién Especializada, tanto en el ambito hospitalario co-
mo extrahospitalario. . : ’

Art. 21.— Atencidn Primaria. 1. La Atencién Primaria consti-
tuye el nivel de acceso ordinario de la poblacién al sistema sanitario
¥ s€ caracteriza por prestar atencion integral a la salud, mediante el
trabajo de los profesionales del Equipo que desarrollan sy activida
en la Zona Bésica de Salud correspondiente. :

2. En la constitucidn del Equipo de Atencion Primaria se aten-
dera a criterios de funcionalidad de acuerdo con las caracteristicas
de la Zona Basica de Salud y en él se integraran tanto los profesio-
nales sanitarios como no sanitarios precisos para el desarrollo de {a
actividad prevista.

3. Cada Equipo de Atencién Primaria contara con un dispositi-
vo minimo de administracion y soporte para el desarrollo de sus fun-
ciones. Reglamentariamente se estableceran las normas de
funcionamiento del Equipo, asi como las funciones y atribuciones
de sus integrantes. )

4. Los profesionales del Equipo de Atencién Primaria desarro-
llaran sus funciones en el Centro de Salud, en la Zona Basica, y en
Consultorios Locales, de manera que aumente la accesibilidad de la
poblacién a los servicios en la atencién ordinaria.

5. Todos los nicleos de poblacion superior a cincuenta habitan-
tes dispondran de un consultorio local. Los Ayuntamientos respecti-
VoS garantizaran en todo caso su conservacion y mantenimiento. La
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social establecera las caracieristi-
cas minimas de los consultorios locales, y las ayudas necesarias para
su adecuacidn.
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6. El personal-sanitario del Equipo de Atencion Prim:ifié, cuan-’

" do actiie en el ejercicio de su funcidn inspectora v de control del cum-
plimiento de la normativa vigente en materia de salud publica, tendra
1a consideracion de Autoridad Sanitaria, siendo el Director del Equipo
la Autoridad Sanitaria superior de la Zona Bésica de Salud. A estos
fines, estaran autorizados para la ejecucion de las actuaciones pre-
vistas en el articulo 35 de la presente Ley v demas normas concor-
dantes

7. Para garantizar la coordmauon y continuidad de las actua-
ciones asistenciales en el Area de Salud, se promoveran dispositivos
de informacién sanitaria basica del Area, programas sanitarios co-

" - munes para los dos niveles de atencion y actuaciones de formacion

continuada e intercambio técnico entre los profesionales de la Aten-

cién Primaria y la Atencidon Especializada.

8. En caso de existir Servicios Sociales de base en la Zona de Sa-
lud, se coordinaran de forma operativa con el equipo de Atencidn
Primaria.

Art. 22.— Atencidn Especia!izadt;. 1. -La Atencién Especiaiza-
da, en tanto que atencion de mayor complejidad a los problemas de
salud, se prestara en los Hospitales, asi como en otros centros extra-
hospitalarios de especialidades adscritos:a aquéllos.

2. El Hospital es la estructura sanitaria responsable de la Aten-
<ion Especializada, programada y urgente, tanto en régimen de in-
ternamiento, como ambulatorio ¥ domiciliario de la poblacion de su
ambito territorial. Desarrolla ademas las funciones de promocién de
la saiud, prevencién de la enfermedad, curacién, rehabilitacion y de
investigacion y docencia, en coordinacion con la Atencion Prima-
ria,-de acuerdo con las directrices establecidas por los drganos supe-
riores del Sistema de Salud de Castilla y Leon,

3. Cada Area de Salud dispondra, al menos, de un Hospital Ge-
neral, dotado con los servicios adecuados a las necesidades de la po-

blacién a asistir. Asimismo, v en la medida en que las disponibilidades -
lo permitan, las Areas de Salud dispondran de al' menos un centro -

0 establecimiento cuya finalidad ser4 la de prestar asistencia en aque-
llos supuestos merecedores de atencién especifica sociosanitaria.
4. La Conscjeria de Sanidad v Bienestar Social establecerd ade-
mds un sistema de servicios de referencia dentro dé ta Comunidad
Autonoma, a los que podran acceder los usuarios de diversas Areas
-de Salud, segiin itn modelo cooordinado y jerarquizado, que permi-
tird la asistencia de los pacientes cuyas patologias hayan superado
la posibilidad de diagndstico y tratamiento en el propio Area de Salud.

5. Asimismo, la Consejerfa de Sanidad y Bienestar Social pro-
moverd el establecimiento de mecanismos gue permitéan que, una vez
superadas las posibilidades diagnésticas y terapéuticas existentes en

el ambito de la Comunidad Autdénoma, su poblacion pueda acceder

a los recursos asistenciales de otras Comumdades Autdnomas.

6. Los centros. hospxta!anos del Sls[cma de Salud de Castilla y
Ledn seran gestionados mediante drganos de gobnemo colegiados y
umpersonales, de forma descentralizada, asi como mediante los or-
- ganismos, consorcios y otras entidades que puedan crearse confor—
me a derecho,

7. Reglamentariamente, se estableceran las normas de funciona-
miento de los Hospitales. El Reglamento General de funcionamien-
to de los centros hospitalarios deberd prever la participacién de los
profesionales er la gestion de los centros.

Art. 23.— Atencién Continuada. 1. La atencion a la demanda
urgente, como una actividad mas de Asistencia Sanitaria, recaera sobre
los centros y servicios sanitarios, que 2 tal efecto se determinen.

2. En el dmbito de la Atencién Primaria los Centros de Salud
actuaran como punto de desarrolio de estas actividades de acuerdo
~con el régimen reglamentariamiente establecido.

3. Cuando las caracteristicas climatoldgicas, geogrificas, demo-
gréficas, de infraestructura viaria o de caracter epidemiolégico lo re-
quieran, la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social podra establecer

Centros de Guardia o de Atencion Continuada en el mimero ¥ loca--

lizacién que se considere oportuno. Los centros de guardia o de aten-
cidn continuada separados de su correspondiente centro de salud,
se considerard de cardcter transitorio hasta que la Consejeria de Sa-

nidad y Bienestar Soeial, oido el COﬂSCjO Reglonal de Salud, deter-
mine cudles se justifican.

4. Con objeto de asegurar la continuidad en la asistencia, no so-
lo en el tiempo sinoe entre los diferentes niveles asistenciales, se estable-
ceran reglamentariamente los mecanismos de comvunicacion y coordi-
nacién adecuados que aseguren la integracion de actividades sanitarias.

- Art. 24.— Red Asistencial de Utilizacidn Prblica. 1. Los cen-
tros sanitarios y sociosanitarios, especialmente los hospitales y cen-
tros de especialidades del Sistema de Salud de Castilla y Leén, asi
como aquellos otros que en virtud de convenios satisfagan regular-
mente las necesidades de los usuarios del mismo, constituyen la Red
Asistencial de Utilizacién Publica.

2. La constitucion de la Red Asistencial de Utilizacién Publica
tiene por objeto garantizar la optimizacion del uso de 1os recursos
existentes, tante humanos como materiales, publicos o privados, vy
su finalidad fundamental es prestar atencidn especializada.

3. Reglamentariamente se establecerdn los criterios de acredita-
cion, los requisitos, condiciones y procedimientos para la inclusién
de los centros y establecimientos en la Red Asistencial de Utilizacién
Publica, asi como los diferentes niveles en que se clasifiquen los mis-
mos, atendiendo a su especializacién y al npo de prestactones que

deben cubrir.

ATt. 25— Efectos de la inclusion en la Red Asistencial de Utili-
zacion Piblica. La pertenencia a la Red Asistencial de Utilizacién
Publica, conlleva:

1. El desarrollo de todas las funciones propias de los centros sa-
nitarios y sociosanitarios adséritos de acuerdo con lo que reglamen-
tariamente se establezca. ]

2. El cumplimiento de las directrices y criterios de acruacién es-
tablecidos por los drganos de la Administracion de la Comunidad
Auténoma, v, en st caso, de la Gerencia Regional de Salud v especi-

ficamente la satisfaccidn de los principios rectores y objetivos esta-
blecidos en la presente Ley.

3. La satisfaccion de las necesidades de informacion sanitaria v
estadistica que reglamentariamente se determinen, asi como el so-
metimiento a las inspecciones y controles que procedan para verifi-
car los aspectos de caracter sanitario-asistencial, estructurales.
econdmicos y de administracton que se establezcan en los convenios
de adscripeidn.

4. El cumplimiento de las normas de homologacion v acrediia-

¢ién, incluyendo aquéllas refendas a gestidn economica y contable
que se deétermine.

CAPITULO 111

Docencia, investigacion y documentacicn sanitaria

Art. 26 Contenido. 1. Todos los ‘CEntros, servicios y estable-.
cimientos del sistema sanitario, fomentaran la investigacién, docen-
cia' y formacion contimiada del personal, ¥ su participacion en esas
actividades.

2. La Administracién Sanitaria dé la Comunidad Auténoma, es-
tablecerd reglamentariamente los principios a que han de ajustarse
dichas actividades, siempre con pleno respeto a los derechos de los
vsuarios, fomentando la coordiracion con Colegios v Asociaciones
Profesionales y con otras Instituciones publicas v privadas que reali-
cen actividades en materia de investigacién y docencia, y especial-
mente con las Universidades existentes en el ambito territorial de
Castilla y Leén.

3. La Administracion de la Comunidad Auténoma tendra como
objetivo especifico en este campo potenciar los maximos niveles de
acreditacién docente de los Hospitales y demds Centros asistenciales
de'la Regional y especialmente deé los Hoépitales Universitarios.

4. La Junta de Castilla y Leén podra acordar la creacién de un
instituto de Estudios de Ciencias de la Salud, en los tériminos 'y con-
diciones que se establezcan en la norma dé creacién del mismo con
Ia finalidad de atender las necesidades de investigacion, capacitacion
y formacion def personal sanitario que presta sus servicios en ia Co-
munidad Auténoma. :
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5. Lainvestigacion sanitaria contribuird a 1a promocion y mejo-
ra de la salud de la poblacion de Castilla y Eeén, prestando particu-
lar atencion a las causas de la enfermedad, su prevencidon y la
evaluacidn de la eficacia y eficiencia de las intervenciones sanitarias.

6. La Administracion Sanitaria establecerd sistemas de informa-
cion y presupuestos especificos gque aseguren el desarrollo y la eva-
lwacion de las actividades de investigacion y docencia.

Art. 27— Cualidad Asistencial. 1. La evaluacién de la calidad
asistencial constituird un proceso continuado que informard todas
las actividades del personal y de los centros, establecimientos y ser-
vicios sanitarios y sociosanitarios propios, integrados ¢ concertados.

2. La Consejeria de Sanidad y Bienestar Social establecerd los
sisternas de evaluacion de calidad asistencial, oido el Consejo Regio-
nal de Salud.

3." Todos los hospitales y centros de salud facilitaran a las unida-
des de control de calidad externa el cumplimiente de sus cometidos.

4. Todos los hospitales dispondran de una unidad de analisis de
calidad en las que participardn los médicos y profesionales titulados
del centro, a fin de evaluar la eficacia de la asistencia prestada, velar
por el cumplimiento de los derechos y deberes de los usuarios y estu-
diar sus quejas y reclamaciones para ofrecer un alto nivel de calidad
asistencial.

Art. 28.— Documentacion clinica y sanitaria. 1. La informacién
clinica sera unificada en un solo documento en el marco de cada cen-
tro, servicio y establecimiento sanitario y sociosanitario y en la me-
dida en que sea té¢nica y econémicamente posible se unificari la citada
informacion para el conjunto del Area de Salud.

2. Todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios v so-
closanitarios, tendran claramente delimitada la responsabilidad de
la gestion y la custodia de la Historia Clinica v la documentauon
sanitaria.

CAPITULO IV
Colaboracidn de la iniciativa privada

Art. 29— Modalidades de Colabgracidn. 1. La sascripcién de

_convenios, conciertos y demds acuerdos con entidades, empresas o .

profesionales ajenos al sistema de salud de Castilla y Ledn para la

prestacién de servicios sanitarios y sociosanitarios se realizar teniendo -

en cuenta los principios de complementariedad, optimizacion y ade-
cuada coordinacion en la utilizacion de recursos piiblicos y privados.

" 2. Los Hospitales y otros centros ajenos al Sistema de Salud de
Castilla y Leén, podran integrarse en !a Red Asistencial de Utiliza-
cion Piblica, de acuerdo con o establecido en los-articulos 24 y 25
de esta Ley, mediante la suscripcién de convenios singulares de vin-
culacion.

El contenido de dichos convenips vendra dado de’acuerdo con
los protacolos. que a tal efecto se éstablezcan.

3. También podrin establecerse conciertos para la prestacién de
servicios con medios ajenos a la Red Asistencial de Utilizacién Pu-
blica, en los casos de insuficiencia de la misma. Excepcionalmente
podré hacerse uso de servicios no vinculados o no incluidos en con-
Clertos.

4. Las entidades u organizaciones sin animo-de lucro tendran con-
sideracion preferente para la suscripcion de convenios y conciertos.
Art. 30— Celebracidn de Conciertos. 1. Para la realizacion de
conciertos, las entidades a concertar reuniran Jos siguientes requisi-
10s minimos:
a) Haber obtenido la acreditacién del centro o servicio objeto de
la concertacion. _
b) Adecuar sus planes contables y presupuestarios a las prescrip-
ciones que-sefiale la Administracién competente. '
¢) Cumplir la normatwa vigente en materia fiscal, laboral y de
Seguridad Social.
- d) Adecnarse a cuantas disposiciones y ordenanzas afecten a las
actividades objeto de concierto. '
. 2. Los conciertos recogerdn necesariamente los siguientes aspectos:

a) Los servicios, recursos y prestaciones objetd del concierto, se-
fialandose los objetivos cuantificados que se pretenden alcanzar en

_lo relativo al volumen y calidad de las prestaciones y los limites del

‘gasto.

b) ‘La duracién, causas "de extincién y snstema de renovacién y
revision del concierto.

¢) La periodicidad del abono de las aportaciones econGmicas.

d) Elrégimen de acceso de los usuarios con derecho a la asisten-
cia sanitaria piblica a los servicios y prestaciones.

¢) El régimen de inspeccidn de los centros y servicios objeto de
concierto, quedando asegurada la sujecion de la entidad, centro y
servicios concertados a los controles e inspecciones que convengan
para verificar ¢l cumplimiento de las normas de cariacter sanitario,
administrativo, economnco—comable y de estructura, que sean de apli-
cacién, - . . .

f) Las formalidades a adoptar £n caso de renuncia o de su res- -
cision.

g) Cuamos otros se delermmen reglamentanameme.

3. El régimen de concierto sera incompatible con la percepciéh
de subvenciones cuyo fin sea idéntico al de las actividades o servi-
cios que hayan sido objeto del concierto. -

_Art. 31.— Extincidn de los Conciertos. Son causas de extincion
de los conciertos:

1. El mcumphmlemo de cualquler c!ausu]a contemda en los
missmos.

2. La conclusién del periodo de duracion del concierto o el mu-
tuo acuerdo entre las partes.

3. La prestacién dé atencién sanitaria objeto del concierto con-
traviniendo el principio de gratuidad. o

" 4. Fl establecimiento, sin auiorizacion, de servicios complemen-

tarios percibiendo por ellos cantidades no autorizadas.

5. No-hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligacio-
nes tributarias, laborales o frente a la Seguridad Social.

6. La conculcacién de cualquiera de Jos derechos reconocidos a
los usuarios de los servicios sanitarios por los atticulos 4° de la pre-
sente Ley y 10 de 1a Ley General de Sanidad.

7. Aquéllas que se establezcan expresamente en el concierto o en
las normas de desarrollo de esta Ley.

Art. 32.— Otros Acuerdos. En la prestacion de servicios asisten-
ciales o de otro tipo por parte de los centros, establecimientos o uni-
dades del Sistema de Salud de Castilla y Ledn a personas, entidades
© empresas ajenas al mismo, se tendran en cuenta, en las tarifas de
precios que a tal efecto se establezcan, los costes efectivos totales de
los servicios prestados. Los acuerdos que.en su caso puedan ser ne-
cesarios, s6lo podran establecerse cuando asi lo permita la capaci-
dad asistencial de los citados centros que én todo caso, atenderdn
preferentemente a los titulares del derecho a la ‘asistencia sanitaria
publica. : :

TITULO V

Intervencion puablica en relacidn con la szlud individual y colectiva

CAPITULO 1

Controles e intervenciones sanitarias

Art. 33.— Actuaciones. 1. Las Administraciones de la Comu-
nidad Auténoma, en relacidn con las aciividades piblicas y priva-
das que, directa o indirectamente, puedan repercutir en la szlud
individual y colectiva, realizardn las siguientes actuaciones:

 a) Establecimiento de registros y sistemas de analisis de la infor-

macién necesarios para el conocimiento de las distintas situaciones

de las gue puedan denvarse accwnf:s de intervencion de la Autori-
dad Sanitaria. R

b) Exigencia de autonzacnSn administrativa y registro previo para

la creacién, funcionamiento, modificacion o supresién de centros,
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servicios y establecimientos sanitarios y sociosanitarios de cualquier
nivel, categoria o titularidad.

Las referidas autorizaciones podran comportar, en los términos
que reglamentariamente se establezcan, la homologacién y acredita-
cidn de dichos centros, servicios vy establecimientos.

¢) Inspeccion de todos los centros, servicios y establecimientos
sanitarios y sociosanitarios de Castilla v Ledn v el control de sus ac-
tividades de promocién y publicidad. .

d) Seguimiento, evaluacion e intervencion en relacién con la sa-
tistaccién de los derechos a la proteccién de la salud, reconocidos
por las leyes a todos los cindadanos.

¢} Exigencia de autorizaciones sanitarias de funcionamiento a to-

das las industrias, establecimientos y actividades alimentarias, asi co-
mo el seguimiento o los controles e ms;acccnones de los procesos
desarrollados por los mismos.

) Establecimiento, control e inspeccién de las condiciones
higiénico-sanitarias de funcionamiento y desarrolle de actividades,
locales y edificios de convivencia pablica o colectiva v, en general
del medio en que se desenvuelve la vida humana. .

g) Ordenacidn y ejercicio de las funciones de policfa sanitaria mor-
tuoria.

h) Cualesquiera otras actuaciones que le vengan legalmente atri-
buidas,

2. La Administracién Sanitaria de la Comunidad Autdnoma de-
sarrollard sistemas de informacién que permitan evaluar estas actua-
ciones y, en su caso, diferenciar sus dotaciones presupuestarias.

Art. 34.— Limitaciones y orras medidas. Las Administraciones
Sanitarias dentro de sus respectivas competencias adoptaran las si-
guientes medidas:

L. Establecer y acordar limitaciones y medidas preventivas en re-
lacién con las actividades publicas y privadas que puedan tener con-
secuencias negativas para la salud.

2. Establecer pl’OhlblClOl’]eS ¥y requisitos minimos para el uso y
trafico de los bienes cuando supongan un tiesgo ¢ dafio para la salud.

3. Acoptar las medidas preventivas que se estimen pertinentes,
tales como la incautacion o inmovilizacion de productos, suspension
del ejercicio de actividades, cierres de empresas o sus instalaciones,

intervencion de medios materiales y perzonales ¥ cuantas otras se con-

sideren sanitariamente justificadas, siempre que exisfa o se sospeche
razonablemente la existencia de un riesgo inminente 'y extraordina-
rio 0 una repercusion excepcional y negativa para la salud. La dura-
cion de las citadas medidas no excedera de lo que exija la sitnacion
de riesgo que las justifico,

Art. 35.— Autoridad Sanitaria. 1. En ¢l Ambito de sus respecti-

vas atribuciones, tienen el cardcter de Autoridad Sanitaria la Junta
~de Castilla y Ledn, el Consejero de Sanidad y Bienestar Social y de-
mds érganos de la Consejeria y los Alcaldes, de acuerdo con fo que
establezcan, en su caso, las normas de desconcentracion de funciones.

2. Asimismo, tiene consideracion de autoridad Sanitaria el per-
sonal que ejerza funciones de inspeccion v, acreditando su identidad,
estard facultado para:

a) Personarse libremente y sin previa notificacion en cualguier
memento en todo centro o =stablecimiento sujeto a esta Ley.

b} Efectuar u ordenar la realizacién de las pruebas, investigacio-
nes o exdmenes necesarios para comprobar €l cumplimiento de esta
Ley y cuantas normas sean aplicables.

¢) Tomar y sacar musstras ¢on objeto de comprobar el cumph-
miento de la legislacion aplicable.

d) Realizar cuantas actuaciones sean precisas para el adecuado
cumplimiento de fas funciones de inspeccion.

3. Como consecuencia de las actuaciones de inspeccion y con-
trol, las Autoridades Sanitarias competentes podrin ordenar la sus-
pension provisional, prohibicion de actividades y clausura definitiva
de los centros y establecimientos por incumplimiento de los requisi-
tos exigidos para su instalacion y funcionamiento o para preservar
la salud colectiva.

CAPITULO 1I

Régimen Sancionador

Art. 36.— lInfracciones y Sanciones. 1. Constituyen infraccio-
nes administrativas las acciones u omisiones que contravengan las
prescripciones establecidas en esta Ley, en la Ley General de Sani-
dad, asi como en los reglamentos dictados en aplicacién de ambas y
demads normativa apli¢able en cada caso.

2. Ademas de las infracciones sanitarias tipificadas en el articu-
lo 35 de la Ley General de Sanidad, constituyen infracciones sanita-
rias graves las siguientes:

a) Abrir, cerrar o trasladar un centro, servicio o establecimiento
sanitario o sociosanitario, o modificar su capacidad asistencial, sin
haber obtenido la autorizacion administrativa correspondiente con
arreglo a la normativa que resulte aplicable. ] )

b) Dificultar o impedir el disfrute de cualquiera de los derechos
reconocidos en el Titulo 1 de esta Ley a los ciudadanos respecto a
los servnc:os sanitarios y sociosanitarios publices y privados.

c) Obstruir la accidn de los servicios de inspeccidn, asi como el
suministro de datos falsos o fraudulentos.

d) La aplicacién de las ayudas o subvenciones publicas a finali-
dades distintas de aquéilas para las que se otorgaron, sin perjuicio
de lo establecido en la Ley de Hacienda de Castilla y Leén y demas
normativa que resulte aplicable. )

) .El incumplimiento de las normas relativas a registro y acredi-
tacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios v sociosa-
nitarios.

3. Tanto las infracciones sanitarias tipificadas como graves en el
ntimero anterior como las previstas en el apartado b) del art. 35 de
Ia Ley General de Sanidad, podran clasificarse como muy graves cuan-
do produzcan dafos graves para el usvario, la alteracion sanitaria
producida sea grave, la cuantia del beneficio obtenido sea alta o cuan-
do exista reincidencia en la comisién de la infraccidn,

4. Las infracciones sanitarias serdn corregidas y sancionadas con
las multas y dernas medidas previstas en el art. 36 de la Ley General
de Sanidad.

Art: 37— Competencias del regimen sancionador. 1. Las Auto-
ridades Sanitarias competentes para imponer sunciones de multa so-
ran las siguientes: i

a) Los Alcaldes hasta 2.000.000 ptas.

b) El Consejero de Sanidad v Blenestar Social hasta 10.000.000
ptas.

¢) La Junta de Castilla vy Ledn desde 10.000.001 ptas.

Dichas cantidades seran actualizadas periédicamente por la Junta
de Castilla y Ledn.

2. La Junta de Castilla y Ledn aprobara las correspondientes nor-
mas de desconcentracion y, en su caso,-de delegacién de las compe-
tencias sancionadoras en los restantes drganos de la Administracion
de la Comunidad Auténoma.

3. En lo no previsto en este Capitulo serd de aplicacién lo esta-
blecido en el Capitulo V1 del Titulo I de la Ley General de Sanidad.

TITULO VI
La Gerencia Regional de Salud

CAPITULO [

Disposiciones Generales -

Art, 38.— Contenido y Naturaleza. 1. Se crea la Gerencia Re-
gionzal de Salud de Castilla y Ledn para 1a ejecucion de las compe-
tencias de administracidn y gestion de servicios, prestaciones y
programas sanitarios que le encomiende la Administracién de la Co-
munidad Auténoma, conforme a los objetivos y principios estable-
cidos en el Titulo Preliminar.

2. La Gerencia Regional de Salud es un Ente Piblico Instltuclo-
nal de la Comunidad de Castilla y Ledn, adscrlto a la Consejeria de
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Sanidad y Bienestar Social, dotado de personalidad juridica propia
y plena capacidad de obrar para el cumplimiento de sus fines.

3. Podrén integrarse en la Gerencia Regional de Salud:

a) Los centros, servicios y gstablecimientos sanitarios y sociosa-
nitarios pertenecientes a la Administracion de Castilla y Ledn.

b) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios y sociosa-
nitarios pertenecientes a las Diputaciones Provinciales, Ayuntamientos
y demas Administraciones intra comunitarias, en los términos pre-
vistos en esta Ley y en la Ley General de Sanidad.

¢} Los centros, servicios y establecimientos pertenecientes a la Red
de Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social que sean transferidos
a la Comunidad Autdnoma.

d} Los centros, servicios y establecimientos de atencién sanita- -
ria y sociosanitaria de las Fundaciones benéfico-asistenciales y otras
entidades vinculadas a las Administraciones Priblicas.

e} Cualesquiera otros que pueda crear o recibir por cualquier ti-
tulo la Comunidad Auténoma. N

4. En el cumplimiento de sus fines, la Gerencia Regional de Sa-
lud podra establecer cuantas formulas contractuales sean admitidas
en derecho u operar a través de las entidades instrumentales que al
efecto sean constituidas, de cara a la optimizacién de recursos pro-
pios y aienos.

CAPITULO 1

Estrucivra ¥ organizacion

Art. 39.— Organos. Son érganos de la Gerencia Regional de Sa-
sad los siguientes: :

1. De direccién v gestion:

a) El Consejo de Administracidn, érgano superior de gobierno.

b) E! Director Gerente, drgano unipersonal de gestion.

¢} Los organos, organismos, servicios y unidades que se establez-
can reglameniariamente. . '

2. De participacion:

— El Consejo Regional de Salud, organo superior de partici-
pacion,

Seccién I. El Consejo de Administracidn

Art. 40— Caracteristicas y Composicion. El Consejo de Admi-
nistracion es €l érgano superior colegiado de gobierno y direccién
de la Gerencia Regional de Salud, y estard integrado por los siguien-
tes miembros:

a) El Consejero de Sanidad y Bienestar Social, que serd su Pre-
sidente. .

b} E! Director General de Salud Piblica y Asister{cia, gue sera
su Vicepresidente. ’

) El Secretarioc General de Sanidad vy Bienestar Social.

d) El Director Gerente.

¢) Diez vocales con Ia siguienie distribucion:

— Dos en representacion de la Consejeria de Sanidad v Bienes-
tar Social.

— Uno en representacion de fa Consejeria de Economia y Ha-
cienda. .

— Uno en representacidn de la Consejeria de Presidencia y Ad-
ministracién Territorial.

— Dos en representacion de la Federacion Regional de Munici-
pios ¥ Provincias.

— Dos en representacion de los Sindicatos de mayor imp]anta-'
cién en la Comunidad Autdnoma. . )

— Dos en representacion de las Organizaciones Empresariales
mds representativas de la Comunidad Auténoma.

Actuard come Secretario, con voz y sin voto, un iécnico superior _ _
de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.

Art. 41— Nombramientos: -y cese de los vocales. 1. Los vocales
del Consejo de Administracién serdn nombrados y cesados por el
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Consejero de Sanidad y Bienestar Social, a propuesta de cada uno
de los Consejeros o entidades representadas que lo componen.

2. La duracion de su mandato serd de cuatro afios, siempre que
cuenten con la representacion requerida. Transcurrido dicho plazo
cesardn automaticamente sin perjuicio de su nueva designacién. Tam-
bién cesardn mediante Orden del Consejero de Sanidad y Bienestar
Social, en caso de notorio incumplimiento de las normas regulado-
ras del régimen de incompatibilidades, previa audiencia ante el Con-
sejo del vocal interesado y del Organo o entidad cuya representacién
ostente.

Art. 42— Incomputibilidades. 1. Los miembros del Consejo de
Administracion estardn sometidos a la legislacion del Estado v de
la Comunidad Auténoma e¢n materia de incompatibilidades.

2. La condicién de miembro del Consejo de Administracion se-
ra incompatible con cualquier vinculacion con empresas o entidades
que presten servicios, realicen obras, aporten suministros, etc., bajo
cualquier modalidad contractual, relacionadas con el sector sanita-
rio, ast como con todo tipo de prestacién de servicios o relacién la-
boral en activo en centros, establecimientos o empresas que presten
servicios en régimen de concierto o convenio con la Gerencia Regio-

" nal de Salud o mediante cualquier otra férmula de gestidn indirecta.

Art. 43— Funciones. Son funciones dei Consejo de Adminis-
tracién las siguientes:

1. Establecer los criterios de actuacion de la Gerencia Regional
de Salud, adecuandolos a la politica sanitaria de Ia Junta de Castilla
y Ledn.

2. Fijar los criterios generales de coordinacion y ordenacion de
los servicios, estableciendo los criterios basicos de actuacion, kas nor-
mas de funcionamientoe y las misiones de cada centro, servicio v es-
tablecimiento al objeto de garantizar una adecuada coordinacion de
las actividades de la Gerencia Regiona! de Salud.

. 3. Elaborar y efectuar propuestas al Plan de Satud, de acuerdo
con los Planes de las Areas.

4, Aprobar, en su ¢aso, la prouesta de anteproyecto del presu-
puesto anual de ingresos y gastos de la Gerencia Regional de Salud
y elevarla a la Consejeria de Sanidad v Bienestar Social, para su in-
corporacion al anteproyecto del presupuesto de la misma.

5. Aprobar la gestidn econdmica de la Gerencia Regional de Sa-
lud para su elevacién a la Consejeria de Sanitad y Bienestar Social.

6. Aprobar la Memoria anual de la Gerencia Regional de Salud.

7. Proponer a la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social el nom-
bramiento y cese de los drganos del nivel inmediatamente inferior.

8. Elevar a la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social la pro-
puesta de relaciones de puestos de trabajo de la Gerencia Regional
de Salud, asi como el estado de necesidades de personal.

9. Elaborar su propic Reglamemo de Funcionamiento.

10. Cualesquiera otras, no asignadas a los restantes drganos de
la Gerencia Regional de Salud, que le sean atribuidas legal o regla-
mentariamente.

Seccion 2. El Director Gerente

Art. 44— Del Director Gerente. 1. El Director Gerente es el or-
gano unipersonal para la direccion v gestidén operativa de la Geren-
cia Regicnal de Salud.

2. El Director Gerente sera nombrado y cesado por la Junta de
Castilla y Ledn, a propuesta del Consejero de Sanidad v Bienestar
Social.

3. El Director Gerente desarroliara su cargo en régimen de dedi-
cacién exclusiva, siéndole de aplicacion las mismas causas especifi-
cas de incompatibilidad que afectan a los miembros del Consejo de
Administracién, seiialadas en el articulo 42

4. El Director Gerente podra delegar el ejetcicio de sus atribu-
ciones en los cargos inferiores de la estructura central y territorial,
con autorizacion del Conseio de Administracion de la Gerencia Re-
gional de Salud. :
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ArL. 45— Funciones def Director Gerente. 1. Actuar como Or-

gano de Contratacion de la Gerencia Regional de Salud, autorizar
los gastos y ordenar los pagos con cargo al Presupuesto aprobado.

2. Cumplir y hacer cumplir las disposiciones que regulan la ac-
tuacion de la Gerencia Regional de Salud v, de forma especifica, los
acuerdos del Consejo de Admmlstracmn en el marco de las compe-
tencias que le son propias.

3. Impulsar y coordinar las acciones de los distintos drganos, cen-
tros y unidades de la Gerencia Regional de Salud.

4. Proceder a la evaluacion de las actividades e inspeccionar los
diferentes drganos de la Gerencia Regional de Salud, sin perjuicio
de las facultades que en tal materia correspondan a la Consejeria de
Sanidad y Bienestar Social.

3. Someter a la aprobacién del Consejo de Administracion la pro-
puesta de Anteproyecto de Presupuestos v Plan Anual de Gestidn
de la Gerencia.

6. Someter 2 la aprobacidn del Consejo de Administracién la Me-
moria de Gestién y Cuentas Anuales de la Gerencia Regior_tfal de Salud.

7. Someter, en relacién con el Plan de Salud, a la aprobacién det
Consejo de Administracion las propuestas de ordenacion de servi-
cios, los planes y programas de acteacion y necesidades, incluyendo
la prevision de las inversiones precisas v la ejecucion de los citados
planes y programas.

8. Proponer, en retacién con los recursos de la Gerencia Regio-
nal de Salud, los criterios basicos de actuacion, las normas de fun-
cionamiento y las misiones de cada centro, servicio o establecimiento
al objeto de garantizar una adecuada organizacién de las activida-
des de la Gerencia Regional de Salud.

9. Informar, en relacién con los recursos ajenos, en funcidn de
las ‘necesidades derivadas del Plan de Salud y una vez optimizado
¢l uso de los recursos propios o adscritos funicionalmente, al Conse-
jo de Administracién de la necesidad de alcanzar acuerdos de pres-
tacién de servicios con recursos ajenos y en funcidn de sus
atribuciones, como organo de contratacién v sus capacidades para
autorizar todos los gastos y ordenar pagos, firmard los acuerdos
precisos.

10. Elevar al Consejo de Adminisuacion las propuestas referen-
tes a Jas relaciones de puestos de trabajo y [a estructura central v pe-
riférica de la Gerencia Regional de Salud. )

I1. Dictar instrucciones y circulares relativas al funcionamiento
y organizacion interna de la Gerencia Regional de Salud, sin perjui-
cio de las facultades que correspondan a la Consejeria de Sanidad
y Bienestar Social y al Consejo de Administracién. -

12, Tendrd encomendadas la gestion ordinaria del personal sani-
tario, el régimen econdmico y de contratacidn, sin perjuicio de las
competencias del Area de Satud. .

13. Asumir la Jefatura Superior del personal de la Gerencia.

14. Elevar al Consejo de Administracion propuestas relativas a
la fijacion de los precios 'y tarifas por la prestacién y concertacion
de servicios.

15, Cuantas otras le sean atribuidas legal o reglamentariamente.

CAPITULO 11
Medios y Recursos

Arl. 46— Medios Personales. 1. El personal de fa Gcrencta Re-
gional de Salud estara integrado por:

a) El personal de la Administracién de la Comunidad Auténo-
ma que presie sus servicios en ¢l citado organismo.
b} El personal procedente de‘otras Administraciones Publicas y
demds Entidades que se le adscriba o transfiera.

<) El personal que se incorpore al’ mismo, de acuerdo con Ia nor-
mativa vigente.

2. La clasificacion y et régimen juridico del personal de la Ge-
rencia Regional de Salud debera regirse por las disposiciones que res-
pectivamente le sean aplicables, atendiendo asu procedenma yala

naturaleza de su relacion de emples, hasta que se dicten las normas
quz regulen la homologacion de dicho personal.

Ari. 47.— Medios Materiales. . Quedaran adscritos a la Geren-
cia Regional de Salud los bienes y derechos de los centros y estable-
cimientos sanitarios, sociosanitarios y administrativos que se le asignen
y cualesquiera otros que adquiera o reciba por cualquier titulo.

2. Los bienes y derechos adscritos a la Gerencia Regional de Sa-
lud mantendran el mismo caricter que tenian previamente a su ads-
cripcidn, sin perjuicio de los cambios que se produzcan en su situacion
patrimonial, por obra de acuerdos contractuales o de las leyes.

CAPITULG 1V

Régimen de funcionamiento

Art. 48.— Régimen Patrimonial, 1. La Gerencia Regional de Sa-
lud debera establecer el inventario, los sistemas contables y los regis- -
tros correspondientes que permitan conocer de forma permanente
el cardcter, la situacion patrimonial y el destino de los bienes y dére-
chos propios o adscritos, sin perjuiucio de las competencias de los

‘demas entes u drganos competentes en esta materia. -

2. El patrimonio de la Gerencia Regional dé Salud afecto al de-
sarrollo de sus funciones, tiene la consideracién de dominio piiblico
y, como tal, gozara de las exenciones y bonificaciones tributarias que
corresponda a los bienes de la citada naturaleza.

3. Se entenderd implicita la declaracion de utilidad piblica en re-
lacién a los expedientes de expropiacién en su 4mbito de actuacién. _

4. La Gerencia Regional de Salud dispondra de una imagen cor1-
porativa propia y diferenciada, sin perjuicio de las actuaciones ge-
nerales en materia de imagen institucional de ta Junta de Castilla y
Leén.

5. La Administracién y conservacion de los bienes patrimonia-
les propios o adscritos a la Gerencia Regional de Salud corresponde
a su Director Gerente, quien a estos efectos tendran atribuida la re-
presentacién extrajudicial de la Gerencia. La representacion en jui-
cio serd asumida por la Asesoria Juridica General de la Junta de
Castilla y Ledn vy, en su caso, por 2l Gabinete Juridico del Ente.

6. En todo lo no previsto en los apartados anteriores, seran apli-
cables a los bienes y derechos de la Gerencia Regional de Salud, las
previsiones contenidas en la legislacion sobre ¢l Patrimonio v ta Ha-
cienda de la Comunidad de Castilla y Leén.

Art. 49— Régimen Juridico. 1. Contra los actos administrati-
vos de los distintos organos de la Gerencia Regional de Salud de Cas-
tilla y Ledn se podrdn interponer los recursos correspondientes er.
los términos establecidos en ta Ley del Gobierno y de la Administra-
cion de Castilla y Leon, asi como en la legislacion de procedimiento
administrativo de caracter general.

2. Contra los actos del Director Gerente podrd interponerse re-
curso ordinario ante el Consejero de Sanidad y Bienestar Social.

3. La resolucién de las reclamaciones previas a la via jurisdic-
cional civil correspondera al Director Gerente,

4. La resolucién de las reclamaciones previas a la via laboral co-
rresponderd al Director Gerente o a los 6rganos en que delcgue,

5.”Contra los actos relativos a servicios y prestaciones sanitarios
de la Seguridad Social, una vez los mismos hayan sido transferidos,
podran interponerse las reclamacines y recursos pertinentes en los
mismos términos establecidos en la normativa vigente con caracter
general relativa a las Entidades Gestoras de la Seguridad Social.

6. La representacién y defensa en juicio de la Gerencia Regional
de Salud corresponderd a la Asesoria Juridica General de la Junta
de Castilla y Leon y a la Asesoria Juridica de la Consejeria de Sani-
dad y Bienestar Social, en los términos establecidos en las normas
que regulan su organizacion y funcionamiento. No obstante lo ante-
rior, la Junta de Castilla y Leén podra disponer la creacion de un
Gabinete Juridico, adscrito orgdnicamente a la Gerencia Regional,
encargado de su representacion y defensa en juicio.-

En casos excepcionales podrd encomendarse dicha defensa a abo-
gados colegiados excepcionalmente designados al efecto.
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Art. 50.— Régimen Financiero. La Gerencia Regional de Salud
se financiara con:

1. Los recursos que le sean asignados con cargo a los Presupues-
tos de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn.

2. Las aportaciones que deban realizar las Corporaciones Loca-
les con cargo a sus propios presupuestos en relacion a los centros ser-
vicios o prestaciones que se le adscriban o integren. .

3. Los productos y rentas de toda indole, procedentes de sus bie-
nes v derechos.”

4. Los ingresos ordinarios y extraordinarios que legalmente esté
autorizado a percibir.

5. Las subvenciones, donaciones y cualquier otra aportacién vo-
luntaria de entidades y particulares.

6. Los recursos que s¢ le transfieran juntamente con servicios pro-
cedentes de otras Administracines Piiblicas.

7. La parte correspondiente, por razén de sus atribuciones, de
los recursos que con cardcter finalista reciba la Comunidad Auténo-
ma de Castilla y Leon de los Presupuestos de Asistericia Sanitaria
de'la Seguridad Social en particular, o de los Generales del Estado.

8. Los ingrésos procedentes de prestaciones de servicio por asis-
tencia sanitaria.

9. Cualquier otro recurso gue le pudiere ser atribuido.

Art. 51.-— Régimen Presupuestario. 1. Salvo en lo previsto en
esta Ley, la estructura, procedimiento 'de elaboracion, ejecucién, bi-
quidacién y control del Presupuesto de la Gerencia Regional de Sa-
lud se regird por la Ley de la Hacienda y las Leyes de Presupuestos
de la Comunidad de Castilla y Leon.

2. El Presupuesto de la Gerencia Regional de Salud se basard en
las previsiones del Plan de Salud de Castilla y Le6n y-deberd presen-
tarse, detallado de acuerdo con las ciasificaciones presupuestarias es-
tablecidas, v ademds desglosado con los recursos clasificado por Areas
Sanitarias.

3. El Presupuesto de la Gerencia Regional de Salud debera in-
cluirse en los Presupuestos de la Comunidad de Castilla y Ledn de
forma diferenciada.

En los estados de ingresos deberdn reflejarse diferenciados, en su
caso, los que procedan de la Seguridad Social.

4. Podrd acordarse en la Ley de Presupuestos Generales de Ia Co-
munidad Auténoma de Castilla y Ledn un régimen especial de vin-
culacion y modificaciones de los creditos presupuestarios, asi como
una estructira presupuestaria; que permita agilizar y simplificar la
administracion de la Gerencia Regional de Salud,

Art, 52— Tesoreria. El régimen de Tesoreria de la Gerencia Re-
gional de Salud sera el general de la Administracidn de la Comuni-
dad Auténoma. Atendido el cardcter de ordenador de pagos del
Director Gerente, se crears la Tesoreria Delegada de la misma, ads-
crita funcionalmente a la Consejeria de Economia y Hacienda, fa cual
centralizara los recursos de la citada Gerencia, constituyéndose en
la Caja dinica de la misma,

Art. 53.— Intervencidn. La Intervencion General de la Admi-
nistracién de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn ejercera
sus funciones en el dmbito de la Gerencia Regional de Salud, bien
directamente o a través de alguno de los drganos que a tal efecto existen
o puedan crearse, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 7/1986,
de 23 de diciembre, de la Hacienda de la Comunidad de Castilla y
Leon.

No obstante lo anterior, en el desarrollo de a funcion interven-
tora aplicada a la Gerencia Regional de Salud, la intervencién criti-
¢a 0 previa a que se refiere el art. 134.1 a) de la Ley 7/ 1986, de 23

de diciembre, de Ja Hacienda de la Comunidad de Castilla y Ledn,

podra ser sustituida por el control financiero a que se refiere ¢l art.
8?7 de la precitada Ley, en aquellas operaciones individuales y con-
cretas que realice fa Gerencia chmnai de Salud, y que reglamenta—
riamente se determinen,

La Gerencia Regional de Salud propotcionara ta informacién que

sea necesaria a la Direccion General de Presupuestos y Patrimonio
-

de la Consejeria de Economia y Hacienda, con el fin de que pueda
ejercerse un adecuado control de eficacia y eficiencia, y asi determi-
nar el grado de cumplimiento de los objetivos programados y el cos-
te de su logro,

At 54.— Contabilidad. La Gerencia Regional de Salud estard

- sometida al régimen de Contabilidad Piblica, en los términos que

se disponen en [a Ley 7/1986, de 23 de diciembre, de la Hacienda
de la Comunidad Auténoma de Castilia y Ledn.

Serd competencia de la Intervencién General de la Administra-
cién de la Comunidad Auténoma de Castilla y Leon la aprobacidn,
en su caso, del Plan de Contabilidad Publica de la Gerencia y del
Sistema de Salud de Castilla y Leon, elaborado siempre conforme
a las disposiciones, criterios v estructura del Plan General de Conta-
bilidad Publica de la Administracion de la Comunidad de Castilla
y Ledn.

En la elaboracién del Plan de Contabilidad Publica se prestara
especial atencién a la contabilidad analitica, en la media €n que, cum-
plimentando la informacion de la contabilidad general, pueda con-
tribuirse al establecimiento de indicadores que faciliten e} Sistema
Integral de Gestion para la implantacion de la Direccién por Objeti-
vos y el Control de Resiiltados establecido para los centros, estable-
cimientos y servicios sanitarios.

Todos los centros, servicios sanitarios y establecimientos integra-
dos. o adscritos a la Gerencia o al Sistema de Salud de Castilla y Ledn,
deberdn ajustarse a los criterios y disposiciones que en materia de
contabilidad se establezcan reglamentariamente.

TITULO VII

Competencias de las Administraciones Pubhcas

Art. 55— Competencias de la Junta de Castilla v Lecn. Sin per-
juicio de las demas competencias que el ordenamiento vigente le atri-
buye, corresponde a la Junta de Castilla v Ledn:

1. Aprobar el Plan de Salud de la Comunidad Auténoma.

2. Aprobar la Estructura Orgénica bdsica de la Gerencia Regio-
nal de Salud, pudiendo delegar en drganos inferiores fa aprobacion
de las estructuras organicas de las Areas de Sajud y unidades inferiores.

3. Aprobar el Mapa Sanitario de la Comunidad,

4. Nombrar y cesar al Director Gerente.

5. Aprobar el Proyecto de Presupuesto de la Gerencia Regional
de Salud.

6. Desarrollar la normativa bisica sanitaria, asi como de 1a rela-
tiva al personal sanitario dictada en consonancia con lo establecido
en los arts. 84 y 85 de la Ley General de Sanidad.

7. Aprobar las relaciones de puestos de trabajo de la Gerencia
Regional de Salud.

8. Aprobar la constitucidn de organismos, consorcios o cuales-
quiera otras entidades admitidas en derecho o su participacién en
las mismas, para ia gestion, administracion y ejecucion de actuacio-
nes, prestaciones, programas, centros, servicios-y establecimientos sa-

-nitarios y sociosanitarios propios del Sistema de Salud de Castilla

y Ledn o de la Gerencia Regional de Salud.

9. Aprobar las tarifas por la prestacion y concertacién de servi-
cios, asi como su modificacion y revisién, que puedan establecerse
con institucionss, entidades o particutares pblicos y privados, en

los términos que reglamentariamente se establezcan.

Art. 56.— Competencias de la Consejeria de Sanidad y Bienes-
tar Social. 1, Corresponde a la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social, en el marco de la polmca sanitaria definida por la Junta de
Castilla y Leon:

a) Establecer los principios generaies que han de informar la po-
litica de salud en la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn, in-
cluyendo en ello el establecintiento de directrices, la fijacién de
necesndades y prioridades en materia de salud y e} establecimiento

" de los criterios ‘generales de planificacidn.
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b) Vigilar, inspeccionar y evaluar las actividades del Sistema de-

Salud de Castilla y Leén y su adecuacion al Plan de Salud, asi como
la tutela, control y superior direccion del citado organismo.

¢) Controlar los centros, servicios, establecimientos y activida-
des sanitarias y sociosanitarias, en 1o que se refiere a la autorizacion
de creacion, modificacién y cierre, asi como el mantenimiento de los
registros pertinentes, su catalogacidn y,-en su caso, su acreéditacién.

d) Mantener el catdlogo de organizaciones profesionales, cienti-
ficas y técnicas, relacionadas con el sistema sanitario, en colabora-
cién con otras Administraciones Publicas.

€) Ejercitar las competencias sancionadoras y de mtervenc:on pu-.

blica para la proteccidn de la salud.

f} Establecer la estructura basica y caracteristicas gue ha de reu-
nir el sistema de informacion sanitaria, & los efectos de garantizar
un adecuado soporte de las decisiones que afectan al sistema sanitario.

£) Elaborar y proponer a la Junta de Castilia v Leon la aproba-
cion del Plan de Salud de la Comunidad Auténoma.

h) Proponer a la Junta de Castilla yLeénla aprobacion del pro-
yecto de Mapa Sanitario de Castilla y Le6n, asi como sus modi fica-
ciones, en sus dlstmtos ambitos territoriales.

i} Elevar a Ia Junta de Castilla y Ledn, para sut aprobacion, la
propuesta de estructura organica de la Gerencia Regional de Salud.

j} Praponer el nombramiento. y cese del Direcior Gererite.

k) Formular el Anteproyecto de Presupuestos de la Gerencia Re-
gional de Salud, una vez elaborada la propuesta por el Consejo de
Administracién y elevarlo a la Junta de Castilta y Leon, con el Ante-
proyecto de Presupuestos de la Consejeria.

1} Elevar para su aprobacnon, la relacién de puestos de trabajo

del personal de la Gerencia Regional de Salud.
m) Nombrar y remover, o en su caso proponer a la Junta de Cas-

tilla y Leon, de los titulares de los Organos directivos de la Gerencia_

Regional de Salud.

1} Nombrar y remover a los Directores Gercnte, Meédico, de Ges-
tién y de Enfermerfa de los Hospitales y demis centros asistenciales
del Sistema de Salud de Castilla y Leén en la forma que reg[amenta-
riamente se determine, )

i) Regular y controlar ia publicidad sanitaria.

o) Todas aquellas competenmas que el ordenamlemo Vlgente le
atribuya. Lo

* 2. Las competencias senaladas en los puntos precedentes podrén

.delcgarse en drganos inferiores de la Consejeria de Sanidad y Bie-

nestar Social y de la Gerencia chlonal de Salud con el alcance que -

reglamentariamente se determine.

Art, 57~ Competencias de-las Corporacines Locales. De acuer-

- do con lo establecido en Ia Legislacion de Régimen Local, en la Ley

General de Sanidad y en esta Ley las Corparaciones Locales tendran )

. las siguientes responsabilidades minimas que ejercen en el marco de
_ las directrices, objetivos y programas del Plan de Salud de Castilla
y Ledn:

1. En materia de Salud Publica.

a) El control sanitario del Medio Ambiente: contaminacion at-

mosférica, abastecimiento de aguas, saneamiento de aguas residua-
les, residuos urbanos e industriales,

- b) Controlsanitario de industrias, attividades y servicios, trans—
‘portes, ruidos y vibraciones.

¢) Control sanitaric de edificios y lugafes de vivienda .y convi-
vencia humana, especialmente de centros de alimentacion, peluque-
rias, saunas y centros de higiene personal, hoteles .y centros
residenciales, escuelas, campamentos turisticos y dreas de actlv;dad
fisica, deportiva y de recreo. P

d) Control sanitario de la d:stnbucu’m y suministro de ahmen~
tos, bebidas ¥ demds productos, directa o indirectamente relaciona-
dos con el uso o consumo humano, asi como los medios de transporte.

¢) Control samtarm de los cementerios y policia sanitaria moz-
tuoria.
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f) Desarrolio de programas de promocién de la salud, educacion -
sanitaria y proteccion de grupos sociales gon riesgos especificos.

g) Conservacion y mantenimiento de los consultorios locales.

2, En ¢l marco de los planes y directrices sanitarios de la Admi-
nistracion de la Comunidad Auténoma, las Corporacaones Locales
participaran en los érganos de direccion de las Areas de Salud, en

- la forma prevista en esta Ley v, en su caso, en la forma que regla-

mentariamente se determine.

3. La Junta de Castilla y Ledn’ podra delegar o transferir a las
Corporaciones Locales el ejercicio de cualesquiera funciones en ma-
teria sanitaria en las condiciones previstas en la Ley Reguladora de
las Relaciones entre la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn y
las Corporaciones Locales.

‘4. Para ¢l desarrollo de las funciones a que se refieren los apar-
tados anteriores, los Ayuntamientos podran solicitar el apovo técni-
co del perscnal y de los medios de las Areas de Salud en cuya
demarcacion se encuentran comprendldos .El personal sanitario del
Sistema de Salud de Castilla y Leén que preste apoyo a los Ayunta-
mientos en Ia realizacion de-las referidas funciones tendrd la consi-
deracién, -sélo a dichos efectos, de personal al servicio de los

. Ayuntamientos, con sus obligadas consecuencias en cuanto a régi-

men de recursos v responsabilidad personal v patrimonial.

5. En los municipios de mas de 20.000 habitantes se constituira
un Consejoé de Cooperacién formado por.un numero similar de Re-
presentantes Municipales y de la Administracién Sanitaria dependiente
de la Comunidad Auténoma, asi como un representante de la Admi-
nistracion Educativa, con el objetivo de coordinar las actuaciones
fundamentalmente én materia de Salud Puiblica v Educacion Sanitaria.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.— En el plazo de doce meses, a partir de la publicacién
de la presente Ley, deberdn quedar constituidos ¢l Consejo Regional
de Salud y los drganos superiores de la Gerencia Regional de Salud.

Segunda.~ En el plazo méximo de 2 afios, a partir de la entrada
en vigor de la presente Ley, la Junta de Castilla y Ledn, a propuesta
del titular de la Consejeria de Sanidad v Bienestar Social, modifica-
ré ¢l Plan de Salud de la Comunidad Auténoma adapiandelo a las
previsiones contenidas en el Titulo 1.’

Tercera— 1.a Junta de Castilla y Le6n arbitrara Ias medidas opor-
tunas para la revision dei Mapa Sanitario de la Regidn a fin de adap-
tarlo a los CI‘ltCrlOS establecidos en esta Ley y adecuarlo a las
necesidades del sistema sanitario.

El Mapa objeto de dicha revisidn debera ser publlcado en el pla-
70 maximo de tres afios desde la entrada en ‘vigor de esta Ley. Du-~

. rante dicho plazo no podrd efectuarsé modificacion alguna de los

marcos territoriales de las Zonas Bdsicas de Salud,

Cuarta— 1. A fin de posibilitar el desarrolio ¢ implantacién de-
finitiva de los dispositives de Atencidn Primaria y de los distintos
Servicios de Inspeccién de Salud Publica, se faculta a la Junta de
Castilla y Le6n, para efectuar las reestructuraciones de los distintos
servicios y puestos de trabajo correspondientes a las Escalas Sanita-
rias adecuando sus funciones a las exigencias contenidas en esta Ley
v demas legistacién concordante.

2. Una vez realizada la reestructuracion de los puestos de traba-
jo de los servicios farmacéuticos de Castilla y Leon, sers incompati-
ble con la condicion de titular, copropietario, regente, sustituto o
adjunto de Oficina de Farmacia, almacén de productos farmacéuti-
cos, almacén de distribucion de medicamentos de uso veterinario, la-
boratoric de andlisis clinicos, 1ab0ratorm farmacéutico u- otros
establecimientos andlogos.

3. El personal funcionario de carrera en situacién de servicio ac-
tivo a la'entrada en vigor de esta Ley que sea titular de Oficina de
Farmacia, podra optar por permanecer en el régimen hasta ahora vi-
gente, manteniendo su actual situacidn, destino y régimen retributi.
vo a los efectos correspondientes, teniendo los puestos de trabajo la
conmderamén de «a- extinguir»,
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4. La Junta de Castilla y 16311 establecera el régimen excepcio-
nal gue garantice la atencion farmacéutica en aquellos ambitos te-
rritoriales en que pueda generarse grave desabastecimiento.

Quinta— 1. Los puestos de trabajo correspondientes al perso-
nal perteneciente al Cuerpo Faculiativo Superior, para cuyo desem-
“pefio sea requisito imprescindible ser licenciado en Veterinaria, se
adscriben, segin proceda por las funciones, y de acuerdo con lo que
se determine reglamentariamente, a las Escalas de Administracion
o Asistencial, Sanitarias, del mencionado Cuerpo.

2. De acuerdo con el pdrrafo anterior, el personal funcionario
de carrera al que le fue exigido para su ingreso al servicio de las Ad-
ministraciones Publicas la titulacion de licenciado enVeterinaria se
integrard, segin corresponda, en las Escalas Sanitarias del Cuerpo
Facultativo Superior.

Sexta— Se faculta a la Junta de Castilla y Le6n para incorporar
al Sanatorio Psiquidtrico «Santa Isabel» de Ledn como Servicio de-
pendiente de la Conscjerfa de Sanidad y Bienestar Soc:al adscrlto
a su red.

chha adscnpc:on supondra la incorporacion del personal de di-
cho Centro como personal laboral al servicio de la“Administracion
de Castilla y Ledén, manteniéndose en idénticas condiciones la natu-
raleza de su relacion contractual.

Séptima— 1. De acuerdo con lo previsto en el articulado de'es-
ta Ley, 1a Junta de Castilla y Ledn podrd acordar la constitucién de
consorcios sanitarios entre la Administracién de la Comunidad Auté-
noma y otras Administraciones Piblicas o entidades dependientes
de las mismas para la realizacién de actividades sanitarias de interés
comun. También podran constituirse consorcios con entidades pri-
vadas sin 4nimo dg lucro que realicen actividades o efectiien presta-
ciones sanitarias de interés pﬁbl@co'concurremes“ con los intergses
tutelados por la Comunidad Auténoma. '

2. Los consorcios sanitarios tendran personalidad juridica pro-
pia y capacidad de obrar de acuerdo con las finatidades y con las
particularidades de los regimenes orgénico, funcional y fmanc:ero
Comempladas en sus Estatutos.

3. Los drganos directivos de los consorcios sanitarios,estarén in-
tegrados por representantes de las entidades consorciadas en la pro-
porcién fijada en los Estatutos.

Orctava— La Administracién de la Comunidad de Castilla v Leon
vigilard especialmente aquellas actividades y técnicas que no se encuien-
tren incluidas dentro del marco habitual de las prestaciones sanita-
rias y estén orlentadas .al diagnéstico, tratam:ento y cuidado de fa
salud,

Novena — En el plazo maximo de dos anos a pamr de Ia entrada
envigordela presente Ley, 12 Junta de Cast:lfa ¥ Leon aprobard 1as nor-
mas y fequisitos minimos para la inscripcion, catalogacion y
clasificacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios ¥ so-
ciosanitarios y la Consejeria de Sanidad y Blenestar Social elabora-
1d los registros correspondlentes.

Décima— Los trabajadores y empleados plblicos de los servi-

cios sanitarios y sociosanitarios de 1a Junta de Castilla y Leon goza-

_ ran de la proteccién econémica y juridica de 1a administracién en

los casos de demandas y reclamactones que puedan interponerse por

los actos realizados en ejercicio de sus funcmnes en los términos que
se determine reglamentariamente.

Decimoprimera— El traspaso a la Comunidad Auténoma de los
servicios y funciones del INSALUD, supondrs Ia creacion de un Con-
sejo de Direccidn del Sistema de Salud de Castilla y Leon, como or-
gano superior de direccion del Sisterna, en el que participaran como

_teglamentariamente s¢ determine representantes de la Consejerfa de

Sanidad y Bienestar Soc1ai y de las Corporac;ones Locaies.

Decimosegunda— Las Federaciones Deportivas de !a Comuni-
dad Auténoma deberan establecer los-oportunos Convenios con ca-
racter preferencial, y en la medida que los récursos disponibles lo
permitan, con ¢l Sistema de Salud de Castilia y Le6n con el fin de
procurar que la Asistencia Sanitaria relacionada con la practica de-

portiva a que se refiere la Ley 971990, de 22 de junio, de Educacién
Fisica y Deportes, sea progresivamente cubierta mediante un siste-
ma 1inico,

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera— El Sistema de Salud de Castilla y Ledn no se enten-
derd plenamente constituido, hasta que no se-hayan realizado defi-
nitivamente. el traspaso de los servicios de las Corporaciones Locales
y de la red de Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social.

Segunda— Hasta tanto se promulgue la regulacién a que se re-
fiere el articulo 84 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sa-
nidad, el personal que se rige por el Estatuto Juridice del Personai
Médico de la Seguridad Social, del Personal Sanitario No Faculiau-
vo de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social y del Perso-
nal No Sanitario al Servicio de Instituciones Sanitarias de la Seguridad
Social, asi como el de otros cucrpos y escalas transferidos con los
servicios y funciones del Instituto Nacional de la Salud, continuara -
nglendose por la !eglslacmn que en cada momento les sea de apli-
cacion.” ] ‘
Tercera— 1. A la enirada en vigor de la présente Ley, los servi-
cios y establecimientos sanitarios y sociosanitarios de que disponen,

. prestan o financian las Corporaciones Locales, quedaran adscritos

funcionalmente al Sistema y por lo tanto sujetos a la direccién y coor-
dinacion de 14 Consejeria de Sanidad y Bienestar Social, aunque las
Corporaciones Locales mantendrdn Ia titularidad de los mismos.

-2. En el plazo de dos afios, desde la entrada en vigor de la pre-
sente Ley, la Junta de Castilla y Ledn v las Corporaciones Locales
suscribiran los pertinentes convenios para la integracion definitiva
que deberan prever los plazos, las aportaciones de Ia Corporacion
Local a la financiacién de los servicios y establecimientos de que se
trate v, si pmcede la férmula como deberan gesnonarae

3. A estos efectos, y en plazo de seis meses se constituiran las
respectivas Comisiones Mixtas, para la realizacion de los respectivos
procesos de integracion, que, en todo caso, se sujetaran a las normas
y directrices que de acuerdo con esta Ley dicte la Administracion de
la Comunidad Auténoma. -

4. En todo caso, y-mientras no entre en vigor ¢l sisterna deﬁnm—
vo de financiacién de la Comunidad Autonoma y en [anto no se pro-
duzca la integracion definitiva, las Corporaciones Loéales a que se
refiere el apartado anterior, deberan contribuir a Ia financiacién del
Sistema de Salud de Castilla y Le6n con medios suficientes a la fi-
nanciacion de los servicios antedichos en una cantidad no inferior
a la asignada en sus respectivos presupuestos, que debera actualizar-
se anualtmente, a excepcion de las cuantias que puedan proceder de

" conciertos con el Instituo Nacional de la Salud.

" Cuarta—~ 1. Con caracter excepcional, transitorio y por una so-
la vez, el acceso a la condicién de funcionario de las distintas Esca-
las Sanitarias de los Cuerpos a que se'refiere el articulo 20.3 de fa
Ley de la Funcién Piblica de Castilla y Ledn se efectuara mediante
el procedimiento de¢ concurso, el ciial consistird, de una parte, en la
calificacidn de los méritos aducidos y acreditados.por los aspirantes
conforme al baremo que se contiene en el apartado 4 de esta Dispo-
sicion, y de otra en la realizacién de un Trabajo-Memoria mediante
la cual se valorardn los conocimientos sobre los contenidos propios
de las funciones a desempeiiar y el dominio sobre los aspectos prdc-
ticos y organizativos de las mismas. La puntuacién de dicho Trabajo-
Memoria no podra exceder de un 25% de la puntuacwn maxima to-
tal del concurso.

2. La Junta de Castilla y Ledn, a través de la Conﬁejeria de Pre-
sidencia y Administracion Territorial, realizard las convocatorias co-
rrespondientes conforme a las distintas titulaciones, especialidades

" 0 otros requisitos exigibles para el,'desempc'_ﬁo de las funciones pro-

pias de las mismas, no pudiendo ofertarse en cada proceso selectivo
més que el nimero total de plazas no cubiertas por funcionarios al
dia de la fecha de entrada en vigor de la presente Ley.

" 3, Asimismo, tras la entrada en vigor de ésta Ley, el personal que
supere et proceso selectivo sefialado-en los apartados anteriores ac-
cederd a la condicion de funcionario en situacion de destino provi-
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.sional con obligacion de concursar ¢n los precesos de provisiéna de
puestos de trabajo que a tal efecto se convoquen. En el supuesto de
que la Resolucidn de los Concursos a que se refiere el apariado 1
de esta Disposicién fuera anterior o simultdnea a las correspon-
dientes convocatorias de concurso de traslados para personal fun-
cionario de carrera que necesariamente deberdn producirse tras la
entrada en vigor de esta Ley, ¢l personal de nuevo ingreso deberd par-
ticipar forzosamente en aquéllas, en cuya Resolucién tendrd prefe-
rencia absoluta el personal fimcionario de carrera en activo a la entrada
en vigor de esta Ley.

4. La calificacién de los méritos se realizaré de acuerdo con el
sighiente baremo: '

a) Tiempo de servicios prestados para la Administracién de Cas-
tilla y Leén por personal que a la entrada en vigor de esta Ley se
encuentre en activo y con mas de un afio ininterrumpido de antigiie-
dad. La puntuacion por este apartado no podra exceder de un 40%
de la puntuacidn maxima total del concurso a razon de 0,30 puntos
pOT mes.

b) Tiempo de servicios prestados en cualquler Adnun:stramon Pu-
blica, en el 1err1tor10 de la Comunidad de Castilla y Leén. La pun-
tuacién pot este apartado no podri exceder de un 15% de la

puntuacién méxima total del concurso a razén de 0,10 puntos por mes. .
¢) Tiempo de servicios prestados en otras Administraciones pu-

blicas en el resto del territorio nacional. La puntuacién por este ‘apar-
tado no podra exceder de un 10% de la puntuacion maxima total
del concurso a razén de 0,05 puntos por mes.

d) Expediente académico y titulo de especialista. La puntuacion -

por este apartado no podrd exceder de un 10% de la puntuacién ma-
xima total del concurso.”

El tiempo de servicios expresado en los apartados anteriores se

compurara siempre y cuando las funciones desempefiadas sean equi-
valentes a las de la Escala a que se aspira acceder y se correspondan
con titulacién y, en su caso, especialidad idénticas a las exigidas por
la Administracion de Castilla y Ledn.
. 5. Ningun periodo de tiempo podrd ser computado mas de una
vez aun cuando durante ¢l mismo el interesado hubiera prestado ser-
vicios simultaneos en una o mas esferas de la misma Admlmstracmn
o en Administraciones Publicas diferentes.

Quinta-— 1. Hasta que se produzca la integracion de los centros
y servicios de las Corporaciones Locales, éstas deberan elevar a la
Administracién Sanitaria de la Comunidad- Autéroma propuestas
anuales de definicién de obijetivos y fines, presupnestos de i ingresos
¥ gastos, asi como las correspondientes memorias dela acnvuiad de
cada uno de sus centros y servicios sanitarios para su incorporacion
_como instrumentos complcmentanos de evaluacion y revision del Plan
de Salud, Asimismo formularan propucsta en terna para ¢l nombra-
miento de los organos directivos de los centros v servicios de ellos
dependientes.

2. Asimismo y hasta que se produzca el traspaso de [a red de asis-
tencia sanitaria de la scgundad social, los 6rganos de direccion del
Instituto Nacional de la Salud en Ia Comunidad Autonoma, debera
comunicar a la Administracion Sanitaria Regional sus planes anua-
les de inversion, proyeétos de creacidn, supresion y de modificacion
funcional de centros y servicios, asi como los instrumentos en que
se viertan fos objetivos que se pretendan alcanzar en cada anualidad,

" todo ello en orden a una adecuada ordenacién, planificacion y coor-

dinacién de ios recursos existentes, sin que el cumplimiento de esta
obligacidn suponga su exclusién del régimen general de autorizacio-
nes en materia de centros y establecimientos sanitarios. Con anterio-
ridad al nombramiento de los drganos directivos de tales centros,
deberd ser oido el Consejero de Sanidad y Bienestar Social.

Sexta— 1. Mieniras no se haya producido el proceso de traspa-
$0 de competencias mediante la definitiva asunicion por parte de la
Comunidad Autdnoma de los servicios y funciones pertenecientes al
Instituto Nactonal de la Salud, las actuaciones del Sistema de Salud
de Castilla y Ledn, en cuanto afecten a la asistencia sanitaria de la
Seguridad Social, se realizaran de forma coordinada con dicha red
a través de la Comision prevista-en la Disposicion Adicional sexta
apartado 2 de la Ley General de Sanidad.

2. Hasta la constitucién de la citada Comisién, sus funciones co-
rresponderdn-a la Comisidn de coordinacion de la asistencia sanita-
ria de acuerdo con lo suscrito entre el Ministerio de Sanidad y
Consume y la Junta de Castilla y Leon en convenio de fecha 1 de
diciembre de 1987 y a los 6 oOrganos provinciales de COO[’dlnaClOﬂ ¥ CO-
iaboracion que puedan ‘constituirse.

3. Hasta tanto se produzca el traspaso aludido en el apartado 1;

- el Director Territorial del Instituto Nacional de ia Salud en Castilla

¥ Ledn participard como vocal en el Consejo de Administracion de

_la Gerencia y un representante del INSALUD en cada Consejo de

Direccion de Area.

Séptima— Hasta que sean nombrados los Directores de Arca de
Salud sus funciones serdan desempefiadas por el Jefe del Servicio Te-
rritorial de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.

Octava— Hasta que sean designados los Directores de Equipos
de Atencién Primaria sus funciones serdn desempefiadas por el Coor-
dinador del Equipo de Atencién Primaria, que en todo caso serd nom-
brado por la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social. La Junta de
Castilla y Ledn establecera en el plazo méximo de 18 meses las ca-
racteristicas y el contenido funcional de dicho puesto. -

DISPOSICIONES DEROGATORIAS

Primera— Queda sin efecto, en lo concerniente al personat sa-
nitarie a que se refiere el articulo 20.3 del Texio Refundido de la Ley

" de la Funcion Piblica de Castilla y Ledu, el pdrrafo primero de la

Disposicién Adicional Novena de la Ley de Presupuesios Generales

dela Comunidad de Castilla y Leén para 1991,

Segunde— Quedan derogadas cuantas disposiciones se opongan
a lo previsto en esta Ley.

DISPOSICIGN FINAL
Se autoriza a la Junta de Castilla y Ledn a dictar cuantas normas

sean precisas para el desarrollo ¥ ejecucién de esta Ley.

Por lo tanto, mando a todos los ciudadanos a los que sea de
aplicacion esta Ley la cumplan, 'y a todos los Tribunales y Autorida-
des que corresponda que la hagan cumplir.

Valladolid, 6 de abnl de 1993,

Ef Presademe de la Junta-
de Castilla y Lecn,

Fdo.: Juan Josg Lucas JIMENEZ



