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

EL PRESIDENTE DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEON

Sea notorio a todos los ciudadanos que las Cortes de Castilla y
Ledén han aprobado, y yo en nombre del Rey y de acuerdo con 1o
que se establece en el articulo 14.3 del Estatuto de Autonomia,
promulgo y ordeno la publicacidén de la siguiente

LEY

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Constitucidédn Espafiola en su Titulo I, articulo 43, consagra
el derecho de todos los ciudadanos a la proteccidén de su salud,
al tiempo que establece la responsabilidad de los poderes
publicos como garantia fundamental de este derecho. Asimismo, y
en el plano organizativo, la constitucién en su Titulo VIII
establece una nueva articulacién del Estado cuya implantacidn
progresiva debe suponer una reordenacidén de las competencias
entre las distintas Administraciones Publicas.

El Estatuto de Autonomia de Castilla y Ledbn, atribuye a la
Comunidad Autdénoma competencias en materia de sanidad e higiene
en lo que respecta al desarrollo y ejecucidn de la legislacidn
del Estado; asimismo establece la capacidad de desarrollo
legislativo y de ejecucidédn en el marco de la legislacidén basica,
en materia de coordinacidén hospitalaria en general, incluida la
de la Seguridad Social.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, constituye

la respuesta normativa bédsica al mandato constitucional sobre
proteccidén de la salud, destacando uno de los principios del
modelo previsto por la Ley General: el protagonismo de las
Comunidades Autdnomas, como Administraciones suficientemente
capaces y con la necesaria perspectiva territorial en el ambito
sanitario. La construccidén del Sistema Nacional de Salud debe
implicar, por lo tanto, la concentracidén de los servicios
sanitarios bajo la responsabilidad y direccidén de las Comunidades
Autdénomas y la coordinacidén del Estado.
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En el marco de este modelo sanitario, es objeto de la presente
Ley la regulacién general de las actividades sanitarias en la
Comunidad de Castilla y Ledn, la constitucidn del Sistema de
Salud de Castilla y Ledén y la creacidn de la Gerencia Regional
de Salud, como instrumento institucional para la gestidén, de las
competencias y recursos que se le encomienden.

La Ley aspira a recoger las mejores experiencias habidas en la
ordenacidén de los servicios de salud y el interés reformador que
se vive en éstos para mejorar la calidad de los servicios y la
eficiencia de la gestidn.

De este modo, se trata de disponer de un instrumento efectivo

para ordenar y administrar los recursos y competencias actuales,
y aquellos de que se disponga en el futuro, asi como anticiparse
a los cambios que necesariamente han de producirse en el Sistema



Nacional de Salud.
ITT

Este enfoque se muestra en los mismos principios inspiradores

de la Ley, que incorporan, entre otros, los de descentralizaciédn,
autonomia y responsabilidad en la gestidén; el de la promocidn 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; y el de sustitucién tendencial de las prestaciones
asistenciales por una atencién integral y personalizada méas
préxima al medio familiar.
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Una importante innovacidén es la incorporacidén al texto de la Ley
de una serie de medidas de reconocimiento, proteccidn y garantia
de los derechos de los ciudadanos con relacidén al sistema
sanitario, en linea con las legislaciones europeas mas avanzadas
y con la practica de las empresas de servicios.

Se establece una relacidén de actividades y servicios
comprendidos, y en especial la exigencia de evaluacidn previa y
financiacién separada de las nuevas prestaciones y servicios que
puedan incorporarse.

Se da rango legal a una Carta de Derechos de los ciudadanos,
incorporando entre éstos la libre eleccién de Médico, Servicio
y Centro, derechos y programas preferentes para grupos
especificos de poblacién (entre ellos, los nifios, los ancianos
y los enfermos mentales), el derecho a la informacidén sanitaria
asi como el del coste de los servicios consumidos, y el del
disfrute de un medio ambiente saludable.

Asimismo se establece un sistema de garantias para la protecciédn
de estos derechos.

En este capitulo merece destacarse asimismo la disposicidn con
rango legal de una proteccidén econdmica y juridica para los
trabajadores y empleados sanitarios publicos contra las demandas
y reclamaciones que puedan interponerse contra ellos en ejercicio
de sus funciones.

v

El papel que asigna a la Administracidén Sanitaria la presente Ley
es més el de ordenadora y garante de los servicios y derechos que
se derivan de la proteccidén a la salud, que el de gestora y
administradora directa de recursos e instituciones sanitarias.

Ya desde los primeros articulos, se establecen como cometidos
principales de la Junta de Castilla y Ledn las facultades de
planificacién, organizacidédn general y evaluacidbn, asi como las
de autoridad publica sobre la salud individual y colectiva,
mientras que la gestidén y administracidédn de los servicios queda
encomendada a una pluralidad de férmulas de gestidn directa,
indirecta y compartida.

La articulacidén concreta de estas facultades se realiza a través
de instrumentos bien probados en la literatura y la practica de
las politicas sanitarias, antes que mediante un repertorio de
competencias de naturaleza administrativa. Estos instrumentos
principales son el Plan de Salud (con previsién de medios y
recursos), el Mapa Sanitario, la Acreditacidédn de centros y



servicios, la Informacidén Sanitaria y Econdémica, y, desde luego,
los Presupuestos como instrumento para la financiacidén 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 Administracidén Sanitaria (el
Sistema de Salud, Derechos y Deberes, Plan de Salud, Organizacién
Territorial y Funcional, Intervencidén PUblica), y en el Titulo

VI la creacidén de la Gerencia Regional de Salud.

Y también lo hacen las denominaciones utilizadas para designar
los principales aspectos de la ordenacidén. Con la constitucién
del Sistema de Salud de Castilla y Ledn se da cumplimiento al
mandato, de la Ley General de Sanidad en cuanto a la formacién
de Servicios de Salud regionales que integren y adscriban el
conjunto de los servicios y recursos de las Administraciones
Publicas.

La Gerencia Regional de Salud aparece, en cambio, como la forma
organizativa creada para la gestidén de los recursos y
competencias que le encomiende la Junta de Castilla y Ledn.

La Gerencia Regional de Salud se desarrollard en el tiempo, a
medida que se produzcan transferencias de las Entidades Locales

y de la Administracién del Estado, pudiendo administrar servicios
propios, especialmente en el periodo transitorio. Sin embargo,
seran otros entes (publicos, privados o mixtos) emplazados
fundamentalmente en las Areas de Salud, los llamados a gestionar
de forma profundamente descentralizada los servicios sanitarios
de Castilla y Lebdn.

VI

En efecto, la ordenacidén territorial del Sistema de Salud de
Castilla y Ledbn se fundamenta en las Areas de Salud como
dispositivo integrado del conjunto de los servicios y
establecimientos sanitarios, incluidos los de prevencién,
asistencia (primaria y especializada) y rehabilitacidn, y
coordinados con los servicios sociales.

El Area es responsable asimismo de la direccidn y coordinaciédn

de este conjunto de recursos. Para hacer efectivas estas
previsiones, la Ley establece Planes de Salud y Presupuestos
diferenciados por Areas, la creacidén de unos obrganos de gobierno
y participacién (Consejo de Direccidn, Director de Area y Consejo
de Salud) e instrumentos de informacidén y gestidn sanitaria que

aseguren la coordinacién e integracidén de los servicios.

Sin embargo, la gestidén y administracidén de los recursos y la
ejecucidén de los programas podra efectuarse mediante una
diversidad de formas de gestidén, bajo la vigilancia y control de
los 6érganos superiores y en el marco del Plan de Salud de Area.
En el enfoque de esta Ley, la autonomia de gestidn no se debe
producir exclusivamente en el nivel de la autoridad central (con
la segregacidédn tradicional entre facultades planificadoras y
gestoras y la duplicacidédn entre los dérganos de la Consejeria y
de la Gerencia Regional de Salud), sino en las Areas de Salud,

y ello con todas las consecuencias organizativas, econdémicas y
juridicas.

Las demarcaciones inferiores al Area son las Zonas Basicas de
Salud, donde se produce la Atencidédn Primaria, auténtica puerta



de entrada al sistema sanitario. Una novedad de esta Ley es la
introduccidén de un dérgano unipersonal de gestidn (y un
dispositivo de apoyo administrativo) del Equipo de Atencidn
Primaria, nuevamente bajo la idea de extender la autonomia al
tiempo que la responsabilidad en la gestidén de los servicios.

VII

En la ordenacidén funcional, merece destacarse el reconocimiento
de la participacidén de los profesionales sanitarios en la gestidn
de los hospitales y la regulacién de la atencidédn continuada,
incluso con la creacidén de instrumentos de comunicacién
especificos.

Asimismo se constituye la Red Asistencial de Utilizacidén Publica,
forma alternativa a los conciertos tradicionales, que asegure una
oferta estable y solvente de servicios hospitalarios en Castilla
y Lebdn.

No es la Unica férmula prevista para la colaboracidédn de la
iniciativa privada en el Sistema de Salud de Castilla y Lebdn.

Otras son la diversidad y pluralidad de férmulas gestoras, a las
que nos hemos referido, y la posibilidad de vinculaciones vy
contratos especiales para personas e instituciones en funcidén de
su calidad profesional y cientifica.

La Ley hace asimismo en la organizacién general del sistema
sanitario un énfasis en la promocién de la investigacidn y
docencia, en un sentido amplio en el que destacan los programas
aplicados a la prevencién y la evaluacidén de la eficiencia de las
intervenciones sanitarias, con una dedicacidén de presupuestos
separados y la previsidén 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 planificacidén sanitaria en Castilla y Ledn, 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
poblacién.

El Plan de Salud establece un compromiso cuantificado de
objetivos, actividades, programas y recursos, incluidos los
financieros, del sistema sanitario y de las entidades incluidas
o vinculadas en el mismo.

IX

Segln se ha dicho, la Gerencia Regional de Salud aparece como

un 6rgano instrumental, separado del concepto de Sistema de Salud
de Castilla y Ledn, creado para la ejecucidn de las competencias
de administracidén y gestidén de servicios, prestaciones y
programas sanitarios que le encomiende la Administracién de la
Comunidad Autdnoma.

La forma juridica de ente publico, permite mejor que los
servicios centralizados, coger en su marco una variedad de formas
de gestidébn territorial y funcional, y propicia asimismo la
participacién democratica de los interesados y el control
interinstitucional de la gestiédn.



Adicionalmente, y en el entorno de la gestidn plblica de la Junta
de Castilla y Ledn, se establecen para su desarrollo posterior

un conjunto de previsiones organizativas presupuestarias,
administrativas y de personal, gque permitan avanzar en la
incorporacién de mecanismos de gestidn empresarial a los
servicios sanitarios de la Comunidad.

Por ultimo, la Gerencia Regional tiene una virtualidad inmediata
en el periodo transitorio, de asuncidén paulatina de competencia
y recursos por parte de la Junta, por cuanto permite, de un lado,
la gestidén directa de un conjunto de servicios actuales y de
préxima incorporacidén y, de otro, la formacidén de consorcios u
otros organismos, junto con otras Administraciones y empresas
para la adscripcién y administracién de otros recursos.

TITULO PRELIMINAR
Disposiciones Generales

Articulo 1.° - Objetivos de la Ley. La presente Ley tiene los
siguientes objetivos:

1. La ordenacién general de las actividades sanitarias de las
entidades pUblicas y privadas en la Comunidad Autédénoma de
Castilla y Ledn.

2. La regulacidén general de las actuaciones de los poderes
publicos que permitan hacer efectivo el derecho a la proteccidn
de la salud previsto en el articulo 43 de la Constituciédn
Espafiola, mediante la creacidédn y ordenacidédn del Sistema de Salud
de Castilla y Ledn, como parte integrante, del Sistema Nacional
de Salud.

3. La constitucién de la Gerencia Regional de Salud, como un
instrumento institucional para la gestidén de las competencias y
recursos sanitarios que le encomiende la Junta de Castilla y
Ledn.

Art. 2.° - Principios rectores. 1. La ordenacién sanitaria de la
Comunidad de Castilla y Ledn responde a los siguientes
principios:

a) Universalizacién de la atencidn sanitaria para toda la
poblacién de la Comunidad, garantizando la igualdad efectiva de
acceso a los servicios y actuaciones sanitarias.

b) Concepcidn integral de la salud, incluyendo actuaciones de
promocién, prevencidn, asistencia y rehabilitacién.

c) Promocidén de una atencidn preventiva, curativa y
rehabilitadora préxima al medio familiar.

d) Eficacia y eficiencia en la asignacién, utilizacidén y gestidn
de los recursos.

e) Descentralizacidén, autonomia y responsabilidad en la gestidn
de los servicios.

f) Mejora continua de la calidad de los servicios, con un enfoque
especial a la atencidén personal, la comodidad y el trato humano
del paciente y sus familiares.

g) Promocidén del interés individual y social por la salud y el
sistema sanitario.



h) Participacidén de la comunidad en la orientacidén y evaluaciédn
de los servicios.

i) Libertad en el ejercicio de actividades sanitarias.

j) Superacidén de las desigualdades socioecondmicas y eliminacidn
de los desequilibrios territoriales en la prestacidén de los
servicios sanitarios y sociosanitarios.

k) Integracién funcional de todos los recursos sanitarios
publicos.

2. Estos principios informaran la actuacién del Sistema de Salud
de Castilla y Ledn y orientardn, asimismo, la actuacidn de las
entidades privadas y de los particulares con relacidén al sistema
sanitario.

Art. 3.° - Actuaciones de la Junta de Castilla y Ledbn con
relacién al sistema sanitaria. Las actuaciones de la Junta de
Castilla y Ledn con relacidén al Sistema Sanitario son
funcionalmente de la siguiente naturaleza:

a) La garantia de los derechos de los ciudadanos de la Comunidad
de Castilla y Ledn en relacidén a los servicios sanitarios.

b) La planificacién, ordenacidén y evaluacidn de las actividades,
programas y servicios sanitarios y sociosanitarios, mediante el
Plan de Salud de Castilla y Ledn.

c) La organizacidén general de los medios y recursos adscritos al
sistema sanitario, mediante el Plan de Salud de Castilla y Leén.

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

TITULO I
Derechos y 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
salud de Castilla y Ledbén, de los siguientes derechos:

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

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

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

d) A disponer de informacidén sobre el coste econdmico de las
prestaciones y servicios recibidos.

e) A la confidencialidad de toda la informacidédn relacionada con
Su proceso y estancia en cualquier centro sanitario de Castilla
y Lebdn.

f) A ser advertidos de aquellos procedimientos diagnésticos y

terapéuticos que, de aplicédrseles, pudieran ser utilizados en un
proyecto docente o de investigacidén, sin que en ningun caso dicha
aplicacién comporte riesgo adicional para la salud. En todo caso



serd imprescindible la previa autorizacién por escrito del
paciente y la aceptacidén por parte del médico y de la Direccidn
del correspondiente centro sanitario.

g) A que se les de en términos comprensibles a ellos y, en su
caso, a sus familiares o allegados, informacidén completa y
continuada, verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo
diagnéstico, prondstico y alternativas de tratamiento.

h) A la libre eleccidén entre las opciones que les presente el
responsable médico, siendo preciso el consentimiento previo por
escrito del paciente para la realizacidén de cualquier
intervencién, excepto en los siguientes casos:

1. Cuando la no intervencidn 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 posibilidad de lesidén irreversible o peligro de
fallecimiento exija una actuacidn urgente.

i) A que se les asigne un médico, cuyo nombre se les dard a
conocer, que serd su interlocutor principal con el equipo
asistencial.

En caso de ausencia, otro facultativo del equipo asumiréd tal
responsabilidad.

j) A que se les extienda certificacién acreditativa de su estado
de salud, cuando su exigencia se establezca por una disposicidn
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
adecuado de todo su proceso. Al finalizar la estancia en una
institucién hospitalaria, el paciente, familiar o allegado
recibird 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 relacidén con los mismos.

i) A la utilizacidén de los procedimientos de reclamacidn y
sugerencias, asi como a recibir respuesta por escrito, siempre
de acuerdo con los plazos que reglamentariamente se establezcan.

o) A la libre eleccidén de médico, servicio y centro en los
términos que reglamentariamente se determinen.

2. Los nifios, los ancianos, los enfermos mentales, los que
padecen enfermedades crénicas e invalidantes y las personas
pertenecientes a grupos especificos de riesgo tienen derecho a
actuaciones y 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, tendrédn en especial los siguientes
derechos:

a) Cuando en los ingresos voluntarios desapareciera la plenitud
de facultades durante el internamiento, la Direccidén del Centro
deberd solicitar la correspondiente autorizacidédn judicial para
la continuacién del mismo.

b) En los ingresos forzosos, el derecho a que se reexamine
peridédicamente la necesidad del internamiento.

c) Cuando el paciente no esté en condiciones de comprender el
alcance de un tratamiento experimental a efectos de obtener su
previo consentimiento, deberd solicitarse autorizacidédn judicial.

4. Los derechos contemplados en los epigrafes b), e), f), g), h)
i), k), m), n) y fi) del apartado primero 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
Lebn establecerd reglamentariamente el contenido y alcance

especifico de los derechos enunciados en el articulo anterior y
las garantias de reparacidén que procedan por su incumplimiento.

2. La Junta de Castilla y Ledébn garantizard 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
transporte colectivo, vivienda y urbanismo de las condiciones
higiénicas de los lugares de esparcimiento, trabajo y convivencia
humana.

3. Las infracciones por violacidén de estos derechos estaréan
sometidas al régimen sancionador contemplado en esta Ley, sin
perjuicio de la responsabilidad disciplinaria del personal autor
de las mismas.

4. Los centros y servicios sanitarios puUblicos y privados
dispondran de informacidn accesible sobre los derechos y deberes
de los pacientes, hojas de reclamaciones y sugerencias, y
personal y locales bien identificados para la atencidédn de la
informacién, reclamaciones y sugerencias del publico.

Art. 6.° - Deberes. Los usuarios del sistema sanitario de
Castilla y Ledn tienen los siguientes deberes individuales:

1. Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria
comunes a toda la poblacidén, asi como las especificamente
determinadas 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
aceptacidén del tratamiento.

5. Mantener el debido respeto a las normas establecidas en cada
centro sanitario y sociosanitario y al personal que preste sus
servicios en los mismos.



TITULO IT

El sistema de salud de Castilla y Ledn
CAPITULO I

El sistema de salud

Art. 7.° - Naturaleza y contenido. 1. Bajo la responsabilidad de
la Administracién de la Comunidad Autdnoma se constituye el
Sistema de Salud de Castilla y Ledn, que comprende el conjunto
de actividades, servicios y recursos de la propia Comunidad
Autdénoma, Diputaciones y Ayuntamientos, dirigidos a hacer
efectivo el derecho a la proteccidén de la salud.

2. La direccidén y coordinacidén de las actividades, servicios y
recursos del Sistema de Salud de Castilla y Ledn corresponden a
la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social. En su ambito
territorial tales funciones serdn desarrolladas por las Areas de
Salud que, como estructuras unitarias, promoverdn la efectiva
aproximacién de los servicios al usuario y la coordinacidén de
todos los recursos sanitarios y socio sanitarios publicos y
privados.

3. La gestidén y administracién de las actividades, servicios y
recursos adscritos al Sistema de Salud de Castilla y Ledn
corresponde a la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social o, en
su caso, a la Gerencia Regional de Salud u otras entidades que
pudieran constituirse mediante convenios, conciertos u otros
acuerdos a suscribir con otras Administraciones o con entidades
de derecho privado.

4. Todos los bienes, servicios y personal dependiente del
Instituto Nacional de la Salud existente en el &mbito territorial
de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn, se incorporaran y
adscribirdn organica y funcionalmente al sistema de Salud de
Castilla y Ledn, una vez producido el traspaso relativo a la
asistencia sanitaria de la Seguridad Social a la Comunidad
Autdnoma.

Art. 8.° - Actividades y servicios. 1. Las actividades y
servicios comprendidos en el Sistema de Salud de Castilla y Ledn
son los siguientes:

a) Realizacidén sistemdtica de acciones para la educacidn
sanitaria de la poblaciébén, la promocidén de la salud y la
prevencién de la enfermedad.

b) Atencidén Primaria de Salud, de caracter integral y en
colaboracién con los servicios sociales de su ambito, asi como
la atencién continuada propia de dicho nivel asistencial.

c) Atencidédn Especializada en régimen domiciliario, ambulatorio
y de hospitalizacién, asi como la atencidn continuada
correspondiente.

d) Atencidén socio sanitaria, especialmente a los enfermos
crbnicos, en coordinacidén con los Servicios Sociales.

e) Prestacidédn de productos farmacéuticos, terapéuticos,
diagnésticos y auxiliares necesarios para promover, conservar o
restablecer la salud.



f) Desarrollo de los programas de atencidén a los grupos de
poblacién de mayor riesgo.

g) Desarrollo de los programas especificos de proteccidédn frente
a factores de riesgo, asi como los programas de prevencidén de las
deficiencias, tanto congénitas como adquiridas.

h) Atencidén psiquidtrica y proteccidn de la salud mental.

g Desarrollo progresivo de la asistencia buco-dental, con
especial atencidén a la prevencidn, incorporando, en la medida que
las condiciones econdémicas lo permitan, el conjunto de
prestaciones asistenciales.

j) Proteccidén de la salud laboral.

k) Desarrollo de programas de orientacidén y planificacidn
familiar.

1) Control sanitario y prevencién de riesgos para la salud
derivados de las sustancias susceptibles de generar dependencia.

m) Control sanitario y prevencidén de los riesgos para la salud
derivados de la contaminacién del aire, agua y suelo.

n) Control sanitario de establecimientos publicos y lugares de
vivienda y convivencia humana, asi como de todas aquellas
actividades que puedan repercutir sobre la salud.

i) Control sanitario y prevencidédn de los riesgos para la salud
derivados de los alimentos y productos alimenticios.

o) Promocidén y mejora de las actividades de inspeccidén de salud
publica, especialmente en lo referente a la proteccién frente a
las zoonosis.

p) Control sanitario de los productos farmacéuticos, de los
elementos de utilizacidédn diagndéstica, terapéutica y auxiliar, vy
de aquellos otros que, afectando al organismo humano, puedan
suponer riesgo para la salud de las personas, asi como de las
reacciones adversas a los medicamentos.

g) Establecimiento de un adecuado sistema de informacidén
sanitaria y vigilancia epidemioldégica que permita el seguimiento,
de forma continuada, de la evolucidén de los problemas y la
evaluacidén de los programas.

r) Las docentes e investigadoras en el mundo de las ciencias de
la salud, y la formacidén continuada del personal al servicio de
las Administraciones Sanitarias.

s) Control continuado de la calidad de los servicios prestados.
t) Medicina deportiva.

u) Participacidén con otros, departamentos en la elaboracidén y
ejecucidén de las normas sobre cualquier aspecto del medio

ambiente relacionado con la salud.

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

2. La inclusidén de nuevos servicios y prestaciones en el Sistema
de Salud de Castilla y Ledn serd objeto de una evaluacidn previa



de su eficiencia en términos tecnoldgicos, sociales y de salud,
y llevard asociada una financiacidén especifica.

3. La Asistencia Sanitaria Publica dentro del territorio de la
Comunidad se extenderd a todos los residentes en cualquiera de
los Municipios de la Regidén. Los ciudadanos no residentes en
Castilla y Ledn, tendrdn derecho a la Asistencia Sanitaria en la
forma y condiciones previstas en la legislacién y en los
convenios nacionales e internacionales de aplicacién.

CAPITULO IT.
El Consejo Regional de Salud

Art. 9.° - El Consejo Regional de Salud. 1. Al objeto de promover
la participacién democratica de la sociedad en el Sistema de
Salud de Castilla y Ledén y en la Gerencia Regional de Salud se
constituye el Consejo Regional de Salud como érgano colegiado de
caracter consultivo.

2. Serd Presidente del Consejo Regional de Salud el Consejero
de Sanidad y Bienestar Social, quien podréa delegar en uno de sus
miembros.

3. E1 Consejo Regional de Salud estard compuesto por los
siguientes vocales:

- Ocho en representacidén de la Junta de Castilla y Ledn,
designados por el Consejero de Sanidad y Bienestar Social.

- Cuatro en representacién de los Ayuntamientos, a propuesta
de la Federacidén de Municipios y Provincias de Castilla y Ledn.

- Dos en representacién de las Diputaciones, a propuesta de la
Federacidén de Municipios y Provincias de Castilla y Ledn.

- Cuatro en representacién de las Centrales Sindicales:

Dos en representacién de las Centrales de mayor implantacién
en el conjunto de la Comunidad Autdénoma.

Dos en representacién de las Centrales de mayor implantacién
en el &dmbito del sistema de Salud de Castilla y Leédn.

- Cuatro en representacién de las Organizaciones Empresariales
mas representativas en el admbito territorial de Castilla y Ledn.

- Un miembro por cada uno de los siguientes Colegios
Profesionales Sanitarios: Médicos, Diplomados Universitarios en
Enfermeria - Ayudantes Técnicos Sanitarios, Farmacéuticos,
Veterinarios y Psicdlogos.

- Un representante de cada una de las Universidades Publicas de
Castilla y Lebdn.

- Dos en representacién de las Organizaciones de Consumidores y
Usuarios, a propuesta del Consejo Castellano-Leonés de
Consumidores y Usuarios.

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

Art. 10.- Funciones. Son funciones del Consejo Regional de Salud:
1. Asesorar a los distintos érganos de direccidén y gestidn de la



Gerencia y del sistema de Salud de Castilla y Ledbn, asi como
formular propuestas.

2. Verificar la adecuacién del funcionamiento de todos los
centros, servicios y establecimientos a las normas que rigen el
Sistema de Salud de Castilla y Ledn y en todo caso velar por que
el mismo se ajuste a las demandas sociales, dentro de las
posibilidades econdmicas existentes.

3. Informar sobre necesidades detectadas y proponer prioridades
de actuacidén, velando por el uso eficiente de los recursos
publicos.

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

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

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

7. Informar la 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
tengan trascendencia directa para la atencidén 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.

11. Fomentar la participacidén y colaboracidén ciudadana con la
Administracidén Sanitaria.

12. Cuantas otras funciones se le atribuyan legal o
reglamentariamente.

Art. 11.- Nombramientos y Ceses. Los vocales del Consejo Regional
de Salud seradn nombrados y cesados por el Consejero de Sanidad

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 eleccidén, pudiendo ser designados nuevamente para periodos
posteriores.

TITULO ITII
El Plan de Salud de Castilla y Leédn

Art. 12.- Naturaleza y caracteristicas. El1 Plan de Salud es el
instrumento estratégico para la planificacidén y ordenaciédn del
sistema sanitario de Castilla y Ledén. La vigencia serd fijada en
el propio Plan, que estableceré:

a) Las orientaciones bédsicas del sistema sanitario de la
Comunidad Autdénoma y dirigird el conjunto de actuaciones
sanitarias del Sistema de Salud de Castilla y Leédn.

b) Los objetivos y programas institucionales de las
Administraciones Publicas relacionados con la salud en una



concepcién integral de la misma, especialmente en lo que tiene
que ver con el Medio Ambiente, la Industria, la Cultura y
Educacién, el Trabajo, la Agricultura y Alimentacidén, el Consumo
y el Bienestar Social.

c) 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 promocidn, prevencidn y educacidn sanitaria.

Art. 13.- Contenido. 1. El1 Plan de Salud contemplard en su
redaccidn:

a) Conclusiones del andlisis de los problemas de salud de la
Comunidad Autdénoma y de, la situacidén de los recursos existentes.

b) Evaluacién de los resultados de Planes anteriores.

c) Objetivos de salud, generales y por areas de actuacidn.

d) Prioridades de intervencidn.

e) Definicidén de las estrategias y politicas de intervencidn.

f) Definicidén general de los programas principales de actuaciédn.

g) Los recursos necesarios para atender al cumplimiento de los
objetivos propuestos, tanto en lo que se refiere a la
organizacién y desarrollo de actividades, servicios, planes
sectoriales y programas, como a los medios materiales y
personales precisos.

h) La evaluacidén econdmica de los elementos incluidos en el
apartado anterior.

i) Un calendario general de actuacién.

j) Los mecanismos de evaluacidén del desarrollo del Plan y, en su
caso, los procedimientos previstos para la modificacidédn del
mismo.

2. E1 Plan de Salud deberd 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 cumplimiento, de modo que pueda medirse su impacto y evaluar
los resultados.

3. E1 Plan de Salud establecerd sus contenidos principales
agrupados segun la tipologia de las intervenciones y de acuerdo
con la ordenacién territorial de la Comunidad Autdnoma.

Art. 14.- Elaboracién. 1. La elaboracidén del Plan de Salud de
Castilla y Ledn corresponde a la Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social, que procederada a su redaccidédn de acuerdo con las
directrices establecidas por la Junta de Castilla y Ledn.

2. En la elaboracién del Plan se tendrdn en cuenta las propuestas
formuladas por los Consejos de Direccidédn de las Areas de Salud.

3. E1 Plan de Salud, que serd aprobado por la Junta de Castilla
y Ledén a propuesta del Consejero de Sanidad y Bienestar Social

serd remitido a las Cortes Regionales para su conocimiento.

4. E1 Plan de Salud de Castilla y Ledn asi elaborado seré



remitido al Departamento de Sanidad de la Administracidén del
Estado para su inclusién en el Plan integrado de salud, en los
términos previstos en el Capitulo IV del Titulo III de la Ley
General de Sanidad.

TITULO IV

Organizacién general del sistema sanitario
CAPITULO I

Ordenacidén territorial

Seccidén 1. Areas de Salud

Art. 15.- Contenido y Naturaleza. 1. El sistema sanitario de
Castilla y Ledn se ordena en demarcaciones territoriales
denominadas Areas de Salud, dentro de las cuales se dispondrad de
las dotaciones necesarias para prestar atencién primaria,
especializada y sociosanitaria.

2. E1 Area de Salud, como estructura béasica del sistema sanitario
de Castilla y Ledn, constituye el &dmbito de referencia para la
financiacién de las actuaciones sanitarias que en ella se
desarrollan.

Su organizacidédn deberd asegurar la continuidad de la atencidén en
sus distintos niveles y promoverd la efectiva aproximacién de los
servicios al usuario y la coordinacidén de todos los recursos
sanitarios y sociosanitarios, publicos y privados.

Asimismo se potenciard la coordinacién de los recursos sanitarios
con los dispositivos de accidédn social.

3. E1 Area de Salud es el marco fundamental para el desarrollo
de los programas de promocidén de la salud y prevencidn de la
enfermedad, y en tal condicidén asegurard la organizacidn vy
ejecucidén de las distintas disposiciones y medidas que adopte la
Administracidén Sanitaria de la Comunidad Autdnoma.

4. Las estructuras del Area de Salud velardn por el cumplimiento
de las normas sanitarias y en particular las relativas al
cumplimiento de las condiciones de autorizacidén y acreditacidn

de los centros y servicios de su dmbito, con objeto de garantizar
la calidad de la asistencia y la satisfaccién de los usuarios del
sistema de Salud, mediante la evaluacidén permanente.

5. Existird un Plan de Salud de Area integrado en el Plan de
Salud de Castilla y Ledbn que establecerd los objetivos y
programas generales de salud de la demarcacidén y sus necesidades
de financiacién.

6. La aprobacidén y modificacidén de los limites territoriales de
las Arcas de Salud corresponde a la Junta de Castilla y Leédn.

7. Para conseguir la méxima operatividad y eficacia en el
funcionamiento de los servicios de atencidén primaria, las Areas
de Salud se dividen en Zonas Bésicas de Salud.

8. La gestidén y administracidén de los recursos y ejecucidédn de los
programas del Area de Salud se realizard de forma

descentralizada.

9. La Junta de Castilla y Ledn podrd establecer otras



demarcaciones de caréacter funcional como admbitos de actuacidn de
otros centros, servicios o establecimientos, publicos o de
cobertura publica, que, debido a su mayor o menor nivel de
especializacidén o de innovacidén tecnoldgica, deban tener asignado
un territorio de actuacidén distinto al del Area.

Art. 16.- Organizacién. 1. Los bérganos de gobierno y
participacién en el Area de Salud son:

a) El Consejo de Direcciédn del Area, brgano superior de direccidn
y control, del que formaran parte:

- E1 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 mayor
poblacién de derecho.

- Un representante de la Diputacién Provincial.

b) El1 Director del Area, o6rgano unipersonal de direcciédn y
coordinacidén de los recursos del &rea, nombrado por el Consejero
de Sanidad y Bienestar Social.

c) El Consejo de Salud del Area, 6rgano superior de participacién
de la comunidad con cardcter consultivo, cuya composicidn y
funciones se determinard reglamentariamente.

2. Reglamentariamente se determinard la estructura y
funcionamiento de los 6rganos del Area.

Seccidén 2. Zonas Basicas de Salud

Art. 17.- Naturaleza y Contenido. 1. La Zona Basica de Salud
es el marco territorial y poblacional de la Atencidédn Primaria
donde desarrollan las actividades sanitarias los profesionales
integrantes del equipo de atencidén primaria.

2. La Zona Basica de Salud constituye una demarcacidédn sanitaria
Unica que engloba los diferentes nlcleos poblacionales asignados
a cada profesional. No obstante, la Junta de Castilla y Ledn
adecuard la distribucidén del personal sanitario a las necesidades
asistenciales de cada Zona.

3. Las Zonas Bésicas de Salud serdn delimitadas atendiendo a
factores de carédcter geografico, demografico, social,
epidemioldédgico y viario, disponiendo de, una cabecera en la que
se ubicard el Centro de Salud, como estructura fisica y
funcional, que dard soporte las actividades comunes de los
profesionales del Equipo.

4. Actuarédn como criterios complementarios en la delimitaciédn
los recursos existentes en las diversas Zonas y la
comarcalizacidén existente o que fuese establecida por la
Administracién de la Comunidad Autdnoma.

5. La aprobacidén y modificacién de los limites territoriales de
las Zonas Basicas de Salud corresponde a la Junta de Castilla y
Ledn.

6. En las modificaciones del Mapa Sanitario se dard cuenta a las
Cortes de Castilla y Ledn de la creacidn de las Zonas Basicas de



Salud con poblacidén inferior a cinco mil habitantes.

Art. 18.- Organizacién. 1. En cada Zona Bésica de Salud se
constituird un Equipo de Atencién Primaria integrado por el
conjunto de profesionales que desarrollan las actividades en la
Zona, podrad contar con un Director del Equipo, dérgano unipersonal
de gestidén de los recursos humanos y materiales, designado de
entre los miembros del mismo y con un Consejo de Salud, como
6rgano colegiado de participacién y coordinacidn entre las
Corporaciones Locales y el Equipo de Atencidén Primaria.

2. E1l régimen de nombramiento, cese y funciones del Director
del equipo asi como las funciones, composicidédn, nombramiento y
régimen de funcionamiento del Consejo de Salud de Zona se
determinard reglamentariamente de acuerdo con los principios
generales establecidos en esta Ley.

Art. 19.- Consejo de Salud. El Consejo de Salud estaré
constituido por el Director del Equipo y otros profesionales del
mismo, por representantes de las Corporaciones Locales con mayor
poblacién de derecho, y un representante de los centros
educativos de la zona nombrado por la Administracidén Educativa.

CAPITULO II
Ordenacidédn Funcional

Art. 20.- Niveles de Atencidén. Los servicios sanitarios en
Castilla y Ledbn se ordenardn en los siguientes niveles:

a) Atencidédn Primaria.

b) Atencidén Especializada, tanto en el &mbito hospitalario como
extrahospitalario.

Art. 21.- Atencidén Primaria. 1. La Atencidn Primaria constituye
el nivel de acceso ordinario de la poblacién al sistema sanitario
y se caracteriza por prestar atencidén integral a la salud,
mediante el trabajo de los profesionales del Equipo que
desarrollan su actividad en la Zona Béasica de Salud
correspondiente.

2. En la constitucidén del Equipo de Atencidn Primaria se atenderé
a criterios de funcionalidad de acuerdo con las caracteristicas
de la Zona Bésica de Salud y en él se integraran tanto los
profesionales sanitarios como no sanitarios precisos para el
desarrollo de la actividad prevista.

3. Cada Equipo de Atencidén Primaria contard con un dispositivo
minimo de administracién y soporte para el desarrollo de sus
funciones. Reglamentariamente se estableceran las normas de
funcionamiento del Equipo, asi como las funciones y atribuciones
de sus integrantes.

4. Los profesionales de Equipo de Atencién Primaria desarrollarédn
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 atencidén ordinaria.

5. Todos los nucleos de poblacidn superior a cincuenta habitantes
dispondrédn de un consultorio local. Los Ayuntamientos respectivos
garantizardn en todo caso su conservacidén y mantenimiento. La
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social establecera las
caracteristicas minimas de los consultorios locales, y las ayudas



necesarias para su adecuacidn.

6. E1l personal sanitario del Equipo de Atencidn Primaria, cuando
actle en el ejercicio de su funcidn inspectora y de control del
cumplimiento de la normativa vigente en materia de salud publica,
tendrd la consideracidén de Autoridad Sanitaria, siendo el
Director del Equipo la Autoridad Sanitaria superior de la Zona
Badsica de Salud. A estos fines, estardn autorizados para la
ejecucidén de las actuaciones previstas en el articulo 35 de la
presente Ley y demds normas concordantes.

7. Para garantizar la coordinacidén y continuidad de las
actuaciones asistenciales en el Area de Salud, se promoveran
dispositivos de informacidén sanitaria bésica del Area, programas
sanitarios comunes para los dos niveles de atencidén y actuaciones
de formacién continuada e intercambio técnico entre los
profesionales de la Atencidén Primaria y la Atenciédn
Especializada.

8. En caso de existir Servicios Sociales de base en la Zona de
Salud, se coordinardn de forma operativa con el equipo de
Atencidédn Primaria.

Art. 22.- Atencién Especializada. 1. La Atencidén Especializada,
en tanto que atencidén de mayor complejidad a los problemas de
salud, se prestard 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
Atencidn Especializada, programada y urgente, tanto en régimen

de internamiento, como ambulatorio y domiciliario de la poblacidn
de su ambito territorial. Desarrolla ademés las funciones de
promocién de la salud, prevencidn de la enfermedad, curacidn,
rehabilitacién y de investigacidén y docencia, en coordinacidén con
la Atencidén Primaria, de acuerdo con las directrices establecidas
por los 6rganos superiores del Sistema de Salud de Castilla vy
Ledn.

3. Cada Area de Salud dispondréa, al menos, de un Hospital
General, dotado con los servicios adecuados a las necesidades de
la poblacién a asistir. Asimismo, y en la medida en que las
disponibilidades lo permitan, las Areas de Salud dispondran de
al menos un centro o establecimiento cuya finalidad serd la de
prestar asistencia en aquellos supuestos merecedores de atencidn
especifica sociosanitaria.

4. La Consejeria de Sanidad y Bienestar Social establecerd ademés
un sistema de servicios de referencia dentro de la Comunidad
Autdénoma, a los que podran acceder los usuarios de diversas Areas
de Salud, seguin un modelo coordinado y jerarquizado, que
permitird la asistencia de los pacientes cuyas patologias hayan
superado la posibilidad de diagndéstico y tratamiento en el propio
Area de Salud.

5. Asimismo, la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social
promoverd el establecimiento de mecanismos que permitan que, una
vez superadas las posibilidades diagndésticas y terapéuticas
existentes en el ambito de la Comunidad Autdnoma, su poblacidn
pueda acceder a los recursos asistenciales de otras Comunidades
Autdbnomas.

6. Los centros hospitalarios del Sistema de Salud de Castilla vy
Lebn serédn gestionados mediante érganos de gobierno colegiados
y unipersonales, de forma descentralizada, asi como mediante los



organismos, consorcios y otras entidades que puedan crearse
conforme a derecho.

7. Reglamentariamente, se establecerdn las normas de
funcionamiento de los Hospitales. El1 Reglamento General de
funcionamiento de los centros hospitalarios deberad prever la
participacién de los profesionales en la gestidén de los centros.

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

2. En el dmbito de la Atencién Primaria los Centros de Salud
actuaradn como punto de desarrollo de estas actividades de acuerdo
con el régimen reglamentariamente establecido.

3. Cuando las caracteristicas climatoldgicas, geogréaficas,
demogréaficas, de infraestructura viaria o de caréacter
epidemioldégico lo requieran, la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social podrad establecer Centros de Guardia o de Atencidn
Continuada en el nUmero y localizacién que se considere oportuno.
Los centros de guardia o de atencién continuada separados de su
correspondiente centro de salud, se considerard de caracter
transitorio hasta que la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social, oido el Consejo Regional de Salud, determine cudles se
justifican.

4. Con objeto de asegurar la continuidad en la asistencia, no
s6lo en el tiempo sino entre los diferentes niveles
asistenciales, se estableceran reglamentariamente los mecanismos
de comunicacidén y coordinacidén adecuados que aseguren la
integracién de actividades sanitarias.

Art. 24.- Red Asistencial de Utilizacidén Piblica. 1. Los centros
sanitarios y sociosanitarios, especialmente los hospitales y
centros de especialidades del Sistema de Salud de Castilla y
Lebn, asi como aquellos otros que en virtud de convenios
satisfagan regularmente las necesidades de los usuarios del
mismo, constituyen la Red Asistencial de Utilizacién Publica.

2. La constitucién de la Red Asistencial de Utilizacidén Publica
tiene por objeto garantizar la optimizacidén del uso de los
recursos existentes, tanto humanos como materiales, publicos o
privados, y su finalidad fundamental es prestar atencidn
especializada.

3. Reglamentariamente se establecerdn los criterios de
acreditacidén, los requisitos, condiciones y procedimientos para
la inclusidén de los centros y establecimientos en la Red
Asistencial de Utilizacidén Publica, asi como los diferentes
niveles en que se clasifiquen los mismos, atendiendo a su
especializacidén y al tipo de prestaciones que deben cubrir.

Art. 25.- Efectos de la inclusidén en la Red Asistencial de
Utilizacidén Puiblica. La pertenencia a la Red Asistencial de
Utilizacidén PuUblica, conlleva:

1. El1 desarrollo de todas las funciones propias de los centros
sanitarios y sociosanitarios adscritos de acuerdo con lo que
reglamentariamente se establezca.

2. El cumplimiento de las directrices y criterios de actuacidn
establecidos por los dérganos de la Administracidén de la Comunidad



Autdénoma, y, en su caso, de la Gerencia Regional de Salud y
especificamente la satisfaccidén de los principios rectores y
objetivos establecidos en la presente Ley.

3. La satisfaccién de las necesidades de informacién sanitaria

y estadistica que reglamentariamente se determinen, asi como el
sometimiento a las inspecciones y controles que procedan para
verificar los aspectos de carédcter sanitario-asistencial,
estructurales, econdmicos y de administracidén que se establezcan
en los convenios de adscripcién.

4. El1 cumplimiento de las normas de homologacidén y acreditacién,
incluyendo aquéllas referidas a gestidédn econdmica, y contable
que se determine.

CAPITULO IIT
Docencia, investigacién y documentacidn sanitaria

Art. 26.- Contenido. 1. Todos los centros, servicios y
establecimientos del sistema sanitario, fomentaréan 1
investigacién, docencia y formacidén continuada del personal, y
su participacién en esas actividades.

2. La Administracidén Sanitaria de la Comunidad Autdnoma,
establecerd reglamentariamente los principios a que han de
ajustarse dichas actividades, siempre con pleno respeto a los
derechos de los usuarios, fomentando la coordinacidén con Colegios
y Asociaciones Profesionales y con otras Instituciones publicas

y privadas que realicen actividades en materia de investigacidn

y docencia, y especialmente con las Universidades existentes en
el ambito territorial de Castilla y Lebdn.

3. La Administracién de la Comunidad Autdénoma tendrd como
objetivo especifico en este campo potenciar los maximos niveles
de acreditacidén docente de los Hospitales y deméds Centros
asistenciales de la Regional y especialmente de los Hospitales
Universitarios.

4. La Junta de Castilla y Ledbn podréd acordar la creacidén de un
Instituto de Estudios de Ciencias de la Salud, en los términos
y condiciones que se establezcan en la norma de creacidédn del
mismo con la finalidad de atender las necesidades de
investigacién, capacitacién y formacidn del personal sanitario
que presta sus servicios en la Comunidad Autdnoma.

5. La investigacidén sanitaria contribuird a la promocidén y mejora
de la salud de la poblacidén de Castilla y Ledn, prestando
particular atencién a las causas de la enfermedad, su prevencidn
y la evaluacidén de la eficacia y eficiencia de las intervenciones
sanitarias.

6. La Administracidén Sanitaria establecerd sistemas de
informacibén y presupuestos especificos que aseguren el desarrollo
y la evaluacidén de las actividades de investigacidén y docencia.

Art. 27.- Calidad Asistencial. 1. La evaluacidén de la calidad
asistencial constituird un proceso continuado que informard todas
las actividades del personal y de los centros, establecimientos

y servicios sanitarios y sociosanitarios propios, integrados o
concertados.

2. La Consejeria de Sanidad y Bienestar Social establecerd los
sistemas de evaluacién de calidad asistencial, oido el Consejo



Regional de Salud.

3. Todos los hospitales y centros de salud facilitaréan a las
unidades de control de calidad externa el cumplimiento de sus
cometidos.

4. Todos los hospitales dispondrédn de una unidad de andlisis de
calidad en las que participaréan 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 estudiar sus quejas y reclamaciones
para ofrecer un alto nivel de calidad asistencial.

Art. 28.- Documentacidédn clinica y sanitaria. 1. La informacidn
clinica serd unificada en un solo documento en el marco de cada
centro, servicio y establecimiento sanitario y sociosanitario y
en la medida en que sea técnica y econdémicamente posible se
unificard la citada informacién para el conjunto del Area de
Salud.

2. Todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios y
sociosanitarios, tendréan claramente delimitada la responsabilidad
de la gestidén y la custodia de la Historia Clinica y la
documentacidén sanitaria.

CAPITULO IV
Colaboracidén de la iniciativa privada

Art. 29.- Modalidades de Colaboracidén. 1. La suscripcidn de
convenios, conciertos y deméds acuerdos con entidades, empresas

o profesionales ajenos al sistema de salud de Castilla y Ledn
para la prestacidén de servicios sanitarios y sociosanitarios se
realizard teniendo en cuenta los principios de complementariedad,
optimizacidén y adecuada coordinacidén en la utilizacidén de
recursos publicos y privados.

2. Los Hospitales y otros centros ajenos al Sistema de Salud de
Castilla y Ledn, podran integrarse en la Red Asistencial de
Utilizacidén Publica, de acuerdo con lo establecido en los
articulos 24 y 25 de esta Ley, mediante la suscripcidén de
convenios singulares de vinculacién.

El contenido de dichos convenios vendrd dado de acuerdo con los
protocolos que a tal efecto se establezcan.

3. También podrén establecerse conciertos para la prestaciédn de
servicios con medios ajenos a la Red Asistencial de Utilizacidn
Publica, en los casos de insuficiencia de la misma.

Excepcionalmente podréd hacerse uso de servicios no vinculados o
no incluidos en conciertos.

4. Las entidades u organizaciones sin &nimo de lucro tendréan
consideracidén preferente para la suscripcidn de convenios y
conciertos.

Art. 30.- Celebracién de Conciertos. 1. Para la realizacidn de
conciertos, las entidades a concertar reuniran los siguientes
requisitos minimos:

a) Haber obtenido la acreditacién del centro o servicio objeto
de la concertacidn.



b) Adecuar sus planes contables y presupuestarios a las
prescripciones que seflale la Administracidn competente.

c) Cumplir la normativa vigente en materia fiscal, laboral y de
Seguridad Social.

d) Adecuarse 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 objeto del concierto,
sefialdndose 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 sistema de renovaciédn y
revisidén del concierto.

c) La periodicidad del abono de las aportaciones econdmicas.

d) El régimen de acceso de los usuarios con derecho a la
asistencia sanitaria publica a los servicios y prestaciones.

e) El régimen de inspeccidén de los centros y servicios objeto de
concierto, quedando asegurada la sujecidén de la entidad, centro
y servicios concertados a los controles e inspecciones que
convengan para verificar el cumplimiento de las normas de
cardcter sanitario, administrativo, econdémico-contable y de
estructura, que sean de aplicacién.

f) Las formalidades a adoptar en caso de renuncia o de su
rescisién.

g) Cuantos otros se determinen reglamentariamente.

3. E1 régimen de concierto serd incompatible con la percepcién
de subvenciones cuyo fin sea idéntico al de las actividades o
servicios que hayan sido objeto del concierto.

Art. 31.- Extincidén de los Conciertos. Son causas de extincidn
de los conciertos:

1. El incumplimiento de cualquier cléusula contenida en los
mismos.

2. La conclusién del periodo de duracidn del concierto o el mutuo
acuerdo entre las partes.

3. La prestacién de, atencidn sanitaria objeto del concierto
contraviniendo el principio de gratuidad.

4, E1 establecimiento, sin autorizacidén, de servicios
complementarios percibiendo por ellos cantidades no autorizadas.

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

6. La conculcacién de cualquiera de los derechos reconocidos a
los usuarios de los servicios sanitarios por los articulos 4.°
de la presente Ley y 10 de la Ley General de Sanidad.



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

Art. 32.- Otros Acuerdos. En la prestacidén de servicios
asistenciales o de otro tipo por parte de los centros,
establecimientos o unidades del Sistema de Salud de Castilla y
Lebn a personas, entidades o 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 necesarios,
sélo podréan establecerse cuando asi lo permita la capacidad
asistencial de los citados centros que en todo caso, atenderéan
preferentemente a los titulares del derecho a la asistencia
sanitaria publica.

TITULO V

Intervencidén publica en relacidén con la salud individual y
colectiva

CAPITULO I
Controles e intervenciones sanitarias

Art. 33.- Actuaciones. 1. Las Administraciones de la Comunidad
Autdénoma, en relacidn con las actividades publicas y privadas
que, directa o indirectamente, puedan repercutir en la salud
individual y colectiva, realizardn las siguientes actuaciones:

a) Establecimiento de registros y sistemas de andlisis de la
informacidén necesarios para el conocimiento de las distintas
situaciones de las que puedan derivarse acciones de intervencidn
de la Autoridad Sanitaria.

b) Exigencia de autorizacidén administrativa y registro previo
para la creaciédén, funcionamiento, modificacidén o supresidn de
centros, servicios y establecimientos sanitarios vy
sociosanitarios de cualquier nivel, categoria o titularidad.

Las referidas autorizaciones podrédn comportar, en los términos
que reglamentariamente se establezcan, la homologacidén y
acreditacidén de dichos centros, servicios y establecimientos.

c) Inspeccidédn de todos los centros, servicios y establecimientos
sanitarios y sociosanitarios de Castilla y Ledén y el control de
sus actividades de promocidén y publicidad.

d) Seguimiento, evaluacidén e intervencidén en relacidn con la
satisfaccién de los derechos a la proteccidén de la salud,
reconocidos por las leyes a todos los ciudadanos.

e) Exigencia de autorizaciones sanitarias de funcionamiento a
todas las industrias, establecimientos y actividades
alimentarias, asi como el seguimiento o los controles e
inspecciones de los procesos desarrollados por los mismos.

f) Establecimiento, control e inspeccidén de las condiciones
higiénico-sanitarias de funcionamiento y desarrollo de
actividades, locales y edificios de convivencia publica o
colectiva y, en general, del medio en que se desenvuelve la vida
humana.

g) Ordenacidén y ejercicio de las funciones de policia sanitaria
mortuoria.



h) Cualesquiera otras actuaciones que le vengan legalmente
atribuidas.

2. La Administracién Sanitaria de la Comunidad Autdnoma
desarrollard sistemas de informacidn que permitan evaluar estas
actuaciones y, en su caso, diferenciar sus dotaciones
presupuestarias.

Art. 34.- Limitaciones y otras medidas. Las Administraciones
Sanitarias dentro de sus respectivas competencias adoptaran las
siguientes medidas:

1. Establecer y acordar limitaciones y medidas preventivas en
relacidén con las actividades publicas y privadas que puedan tener
consecuencias negativas para la salud.

2. Establecer prohibiciones y requisitos minimos para el uso y
trdfico de los bienes cuando supongan un riesgo o dafio para la
salud.

3. Adoptar las medidas preventivas que se estimen pertinentes,
tales como la incautacién o inmovilizacidédn de productos,
suspensién del ejercicio de actividades, cierres de empresas o
sus instalaciones, intervencién de medios materiales y personales
y cuantas otras se consideren sanitariamente justificadas,
siempre que exista o se sospeche razonablemente la existencia de
un riesgo inminente y extraordinario o una repercusidn
excepcional y negativa para la salud. La duracidén de las citadas
medidas no excederd de lo que exija la situacién de riesgo que
las justificé.

Art. 35.- Autoridad Sanitaria. 1. En el admbito de sus respectivas
atribuciones, tienen el caracter de Autoridad Sanitaria la Junta
de Castilla y Ledn, el Consejero de Sanidad y Bienestar Social

y demds oérganos de la Consejeria y los Alcaldes, de acuerdo con
lo que establezcan, en su caso, las normas de desconcentracién

de funciones.

2. Asimismo, tiene consideracidén de autoridad Sanitaria el
personal que ejerza funciones de inspeccidén y, acreditando su
identidad, estard facultado para:

a) Personarse libremente y sin previa notificacidén en cualquier
momento en todo centro establecimiento sujeto a esta Ley.

b) Efectuar u ordenar la realizacidén de las pruebas,
investigaciones o exdmenes necesarios para comprobar el
cumplimiento de esta Ley y cuantas normas sean aplicables.

c) Tomar y sacar muestras con objeto de comprobar el cumplimiento
de la legislacidén aplicable.

d) Realizar cuantas actuaciones sean precisas para el adecuado
cumplimiento de las funciones de inspeccién.

3. Como consecuencia de las actuaciones de inspeccién y control,
las Autoridades Sanitarias competentes podréan ordenar la
suspensién provisional, prohibicidén de actividades y clausura
definitiva de los centros y establecimientos por incumplimiento
de los requisitos exigidos para su instalacidén y funcionamiento
0 para preservar la salud colectiva.

CAPITULO II



Régimen Sancionador

Art. 36.- Infracciones y Sanciones. 1. Constituyen infracciones
administrativas las acciones u omisiones que contravengan las
prescripciones establecidas en esta Ley, en la Ley General de
Sanidad, asi como en los reglamentos dictados en aplicacidbédn de
ambas y demds normativa aplicable en cada caso.

2. Ademés de las infracciones sanitarias tipificadas en el
articulo 35 de la Ley General de Sanidad, constituyen
infracciones sanitarias 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 autorizacidn
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 I de esta Ley a los ciudadanos respecto
a los servicios sanitarios y sociosanitarios publicos y privados.

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

d) La aplicacidén de las ayudas o subvenciones publicas a
finalidades distintas de aquéllas para las que se otorgaron, sin
perjuicio de lo establecido en la Ley de Hacienda de Castilla y
Lebén y demés, normativa que resulte aplicable.

e) El incumplimiento de las normas relativas a registro y
acreditacidén de centros, servicios y establecimientos sanitarios
y sociosanitarios.

3. Tanto las infracciones sanitarias tipificadas como graves en
el numero anterior como las previstas en el apartado b) del art.
35 de la Ley General de Sanidad, podran clasificarse como muy
graves cuando produzcan dafios graves para el usuario, la
alteracidédn sanitaria producida sea grave, la cuantia del
beneficio obtenido sea alta o cuando exista reincidencia en la
comisidén de la infraccién.

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

Art. 37.- Competencias del régimen sancionador. 1. Las
Autoridades Sanitarias competentes para imponer sanciones de
multa serdn las siguientes:

a) Los Alcaldes hasta 2.000.000 ptas.

b) El1 Consejero de Sanidad y Bienestar Social hasta 10.000.000
ptas.

c) La Junta de Castilla y Ledbn desde 10.000.001 ptas.

Dichas cantidades serédn actualizadas peridédicamente por la Junta
de Castilla y Lebdn.

2. La Junta de Castilla y Ledn aprobaréd las correspondientes
normas de desconcentracidén y, en su caso, de delegacidn de las
competencias sancionadoras en los restantes érganos de la
Administracién de la Comunidad Autdnoma.



3. En lo no previsto en este Capitulo serd de aplicacién lo
establecido en el Capitulo VI del Titulo I de la Ley General de
Sanidad.

TITULO VI

La Gerencia Regional de Salud
CAPITULO I

Disposiciones Generales

Art. 38.- Contenido y Naturaleza. 1. Se crea la Gerencia Regional
de Salud de Castilla y Ledn para la ejecucidn de las competencias
de administracidén y gestidén de servicios, prestaciones y
programas sanitarios que le encomiende la Administracién de la
Comunidad Autdédnoma, conforme a los objetivos y principios
establecidos en el Titulo Preliminar.

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

3. Podrédn integrarse en la Gerencia Regional de Salud:

a) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios y
sociosanitarios pertenecientes a la Administracién de, Castilla
y Lebdn.

b) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios y
sociosanitarios pertenecientes a las Diputaciones Provinciales,
Ayuntamientos y demds Administraciones intra comunitarias, en los
términos previstos en esta Ley y en la Ley General de Sanidad.

c) Los centros, servicios y establecimientos pertenecientes a la
Red de Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social que sean
transferidos a la Comunidad Auténoma.

d) Los centros, servicios y establecimientos de atencidn
sanitaria y sociosanitaria de las Fundaciones benéfico -
asistenciales y otras entidades vinculadas a las Administraciones
Publicas.

e) Cualesquiera otros que pueda crear o recibir por cualquier
titulo la Comunidad Autdénoma.

4. En el cumplimiento de sus fines, la Gerencia Regional de Salud
podréd establecer cuantas férmulas contractuales sean admitidas

en derecho u operar a través de las entidades instrumentales que
al efecto sean constituidas, de cara a la optimizacidén de
recursos propios y ajenos.

CAPITULO II

Estructura y organizacidn

Art. 39.- Organos. Son 6rganos de la Gerencia Regional de Salud
los siguientes:

1. De direccidn y gestidn:



a) El Consejo de Administracién, oérgano superior de gobierno.
b) El1 Director Gerente, 6rgano unipersonal de gestiédn.

c) Los dérganos, organismos, servicios y unidades que se
establezcan reglamentariamente.

2. De participacién:
- E1 Consejo Regional de Salud, d6rgano superior de participacién.
Seccidén 1. E1l Consejo de Administraciédn

Art. 40. Caracteristicas y Composicidén. E1 Consejo de
Administracidén es el dérgano superior colegiado de gobierno y
direccidén de la Gerencia Regional de Salud, y estard integrado
por los siguientes miembros:

a) El Consejero de Sanidad y Bienestar Social, que sera su
Presidente.

b) El1 Director General de Salud Publica y Asistencia, que sera
su Vicepresidente.

c) El Secretario General de Sanidad y Bienestar Social.
d) El Director Gerente.
e) Diez vocales con la siguiente distribucién:

Dos en representacién de la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social.

Uno en representacidén de la Consejeria de Economia y Hacienda.

Uno en representacidén de la Consejeria de Presidencia y
Administracién Territorial.

- Dos en representacién de la Federacidn Regional de Municipios
y Provincias.

- Dos en representacién de los Sindicatos de mayor implantacidn
en la Comunidad Auténoma.

- Dos en representacién de las Organizaciones Empresariales méas
representativas de la Comunidad Autdénoma.

Actuard como Secretario, con voz y sin voto, un técnico 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
Consejero de Sanidad y Bienestar Social, a propuesta de cada uno
de los Consejeros o entidades representadas que lo componen.

2. La duracidén de su mandato serd de cuatro afios, siempre que
cuenten con la representacidén requerida. Transcurrido dicho plazo
cesaran automaticamente sin perjuicio de su nueva designacién.
También cesaradn mediante Orden del Consejero de Sanidad y
Bienestar Social, en caso de notorio incumplimiento de las normas
reguladoras del régimen de incompatibilidades, previa audiencia
ante el Consejo del vocal interesado y del Organo o entidad cuya
representacidén ostente.



Art. 42.- Incompatibilidades. 1. Los miembros del Consejo de
Administracidén estardn sometidos a la legislacidédn del Estado y
de la Comunidad Autdénoma en materia de incompatibilidades.

2. La condicién de miembro del Consejo de Administracidén seréd
incompatible con cualquier vinculacidén con empresas o entidades
que presten servicios, realicen obras, aporten suministros, etc.,
bajo cualquier modalidad contractual, relacionadas con el sector
sanitario, asi como con todo tipo de prestacidén de servicios o
relacidén laboral en activo en centros, establecimientos o
empresas que presten servicios en régimen de concierto o convenio
con la Gerencia Regional de Salud o mediante cualquier otra
férmula de gestidédn indirecta.

Art. 43.- Funciones. Son funciones del Consejo de Administracién
las siguientes:

1. Establecer los criterios de actuacidén de la Gerencia Regional
de Salud, adecuédndolos a la politica sanitaria de la Junta de
Castilla y Lebdn.

2. Fijar los criterios generales de coordinacién y ordenacidn de
los servicios, estableciendo los criterios basicos de actuacién,
las normas de funcionamiento y las misiones de cada centro,
servicio y establecimiento al objeto de garantizar una adecuada
coordinacidén de las actividades de la Gerencia Regional de Salud.

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

4. Aprobar, en su caso, la propuesta de anteproyecto del
presupuesto anual de ingresos y gastos de la Gerencia Regional
de Salud y elevarla a la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social, para su incorporacién al anteproyecto del presupuesto de
la misma.

5. Aprobar la gestidén econdmica de la Gerencia Regional de Salud
para su elevacidén a la Consejeria de Sanidad 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
nombramiento y cese de los 6rganos del nivel inmediatamente
inferior.

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

9. Elaborar su propio Reglamento de Funcionamiento.

10. Cualesquiera otras, no asignadas a los restantes dérganos de
la Gerencia Regional de Salud, que le sean atribuidas legal o
reglamentariamente.

Seccidén 2. E1l Director Gerente

Art. 44.- Del Director Gerente. 1. El Director Gerente es el
bérgano unipersonal para la direccidén y gestidn operativa de la
Gerencia Regional de Salud.

2. El1 Director Gerente serd nombrado y cesado por la Junta de
Castilla y Ledn, a propuesta del Consejero de Sanidad y Bienestar
Social.



3. El1 Director Gerente desarrollard su cargo en régimen de
dedicacidén exclusiva, siéndole de aplicacidén las mismas causas
especificas de incompatibilidad que afectan a los miembros del
Consejo de Administracidén, sefialadas en el articulo 42.

4. E1 Director Gerente podréd delegar el ejercicio de sus
atribuciones en los cargos inferiores de la estructura central

y territorial, con autorizacidén del Consejo de Administracién de
la Gerencia Regional de Salud.

Art. 45.- Funciones del Director Gerente. 1. Actuar como Organo
de Contratacidén 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
actuacidén de la Gerencia Regional de Salud y, de forma
especifica, los acuerdos del Consejo de Administracidén en el
marco de las competencias que le son propias.

3. Impulsar y coordinar las acciones de los distintos dérganos,
centros y unidades de la Gerencia Regional de Salud.

4. Proceder a la evaluacidédn de las actividades e inspeccionar los
diferentes 6rganos de la Gerencia Regional de Salud, sin
perjuicio de las facultades que en tal materia correspondan a la
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.

5. Someter a la aprobacién del Consejo de Administracidn la
propuesta de Anteproyecto de Presupuestos y Plan Anual de Gestidn
de la Gerencia.

6. Someter a la aprobacidén del Consejo de Administracidédn la
Memoria de gestién y Cuentas Anuales de la Gerencia Regional de
Salud.

7. Someter, en relacidén con el Plan de Salud, a la aprobacidén del
Consejo de Administracidén las propuestas de ordenacidn de
servicios, los planes y programas de actuacidén y necesidades,
incluyendo la previsidén de las inversiones precisas y la
ejecucidén de los citados planes y programas.

8. Proponer, en relacidén con los recursos de la Gerencia Regional
de Salud, los criterios béasicos de actuacidén, las normas de
funcionamiento y las misiones de cada centro, servicio o
establecimiento al objeto de garantizar una adecuada organizacidn
de las actividades de la Gerencia Regional de Salud.

9. Informar, en relacidén con los recursos ajenos, en funcidn de
las necesidades derivadas del Plan de Salud y una vez optimizado
el uso de los recursos propios o adscritos funcionalmente, al
Consejo de Administracidén de la necesidad de alcanzar acuerdos
de prestacidén de servicios con recursos ajenos y en funcidn de
sus atribuciones, como érgano de contratacidén y sus capacidades
para autorizar todos los gastos y ordenar pagos, firmaréd los
acuerdos precisos.

10. Elevar al Consejo de Administracidédn las propuestas referentes
a las relaciones de puestos de trabajo y la estructura central
y periférica de la Gerencia Regional de Salud.

11. Dictar instrucciones y circulares relativas al funcionamiento
y organizacidén interna de la Gerencia Regional de Salud, sin
perjuicio de las facultades que correspondan a la Consejeria de



Sanidad y Bienestar Social y al Consejo de Administracidn.

12. Tendrd encomendadas la gestidén ordinaria del personal
sanitario, el régimen econdmico y de contratacidn, sin perjuicio
de la competencias del Area de Salud.

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

14. Elevar al Consejo de Administracidén propuestas relativas la
fijacién de los precios y tarifas por la prestacidn y
concertacidn

de servicios.

15. Cuantas otras le sean atribuidas legal o reglamentariamente
CAPITULO IIT
Medios y Recursos

Art. 46.- Medios Personales. 1. El personal de la Gerencia
Regional de Salud estard integrado por:

a) El personal de la Administracién de la Comunidad Autdnoma que
preste sus servicios en el citado organismo.

b) El personal procedente de otras Administraciones Publicas y
demés Entidades que se le adscriba o transfiera.

c) El personal que se incorpore al mismo, de acuerdo con la
normativa vigente.

2. La clasificacidén y el régimen juridico del personal de la
Gerencia Regional de Salud deberd regirse por las disposiciones
que respectivamente le sean aplicables, atendiendo a su
procedencia y a la naturaleza de su relacién de empleo, hasta que
se dicten las normas que regulen la homologacidén de dicho
personal.

Art. 47.- Medios Materiales. 1. Quedardn adscritos a la Gerencia
Regional de Salud los bienes y derechos de los centros y
establecimientos 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
Salud mantendrdn el mismo caracter que tenian previamente a su
adscripcidén, sin perjuicio de los cambios que se produzcan en su
situacién patrimonial, por obra de acuerdos contractuales o de
las leyes.

CAPITULO IV
Régimen de funcionamiento

Art. 48.- Régimen Patrimonial. 1. La Gerencia Regional de Salud
deberéad establecer el inventario, los sistemas contables y los
registros correspondientes que permitan conocer de forma
permanente el carédcter, la situacidén patrimonial y el destino de
los bienes y derechos propios o adscritos, sin perjuicio de las
competencias de los demads entes u 6rganos competentes en esta
materia.

2. El patrimonio de la Gerencia Regional de Salud afecto al
desarrollo de sus funciones, tiene la consideracidén de dominio



publico y, como tal, gozard de las, exenciones y bonificaciones
tributarias que corresponda a los bienes de la citada naturaleza.

3. Se entenderd implicita la declaracidén de utilidad publica en
relacidén a los expedientes de expropiacidén en su ambito de
actuacidn.

4. La Gerencia Regional de Salud dispondré& de una imagen
corporativa propia y diferenciada, sin perjuicio de las
actuaciones generales en materia de imagen institucional de la
Junta de Castilla y Ledn.

5. La Administracién y conservacidén de los bienes patrimoniales
propios o adscritos a la Gerencia Regional de Salud corresponde
a su Director Gerente, quien a estos efectos tendrdn atribuida
la rea presentacidén extrajudicial de la Gerencia. La
representacidén en juicio serd asumida por la Asesoria Juridica
General de la Junta de Castilla y Ledbn y, en su caso, por el
Gabinete Juridico del Ente.

6. En todo lo no previsto en los apartados anteriores, seréan
aplicables a los bienes y derechos de la Gerencia Regional de
Salud, las previsiones contenidas en la legislacidén sobre el
Patrimonio y la Hacienda de la Comunidad de Castilla y Ledn.

Art. 49.- Régimen Juridica. 1. Contra los actos administrativos
de los distintos érganos de la Gerencia Regional de Salud de
Castilla y Ledn se podran interponer los recursos
correspondientes en los términos establecidos en la Ley del
Gobierno y de la Administraciédn de Castilla y Ledbn, asi como en
la legislacién de procedimiento administrativo de caracter
general.

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

3. La resolucidén de las reclamaciones previas a la via
jurisdiccional civil corresponderd al Director Gerente.

4. La resolucién de las reclamaciones previas a la via laboral
corresponderd al Director Gerente o a los érganos en que delegue.

5. Contra los actos relativos a servicios y prestaciones
sanitarios de la Seguridad Social, una vez los mismos hayan sido
transferidos, podran interponerse las reclamaciones y recursos
pertinentes en los mismos términos establecidos en la normativa
vigente con carédcter 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 Ledn y a la Asesoria Juridica de la Consejeria de
Sanidad y Bienestar Social, en los términos establecidos en las
normas que regulan su organizacién y funcionamiento. No obstante
lo anterior, la Junta de Castilla y Ledn podrad disponer la
creacién de un Gabinete Juridico, adscrito organicamente a la
Gerencia Regional, encargado de su representacidén y defensa en
juicio.

En casos excepcionales podrd encomendarse dicha defensa a
abogados colegiados excepcionalmente designados al efecto.

Art. 50.- Régimen Financiera. La Gerencia Regional de Salud



se financiard con:

1. Los recursos que le sean asignados con cargo a los
Presupuestos de la Comunidad Autdénoma de Castilla y Lebdn.

2. Las aportaciones que deban realizar las Corporaciones Locales
con cargo a sus propios presupuestos en relacidén a los centros
servicios o prestaciones que se le adscriban o integren.

3. Los productos y rentas de toda indole, procedentes de sus
bienes y derechos.

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

5. Las subvenciones, donaciones y cualquier otra aportacién
voluntaria de entidades particulares.

6. Los recursos que se le transfieran juntamente con servicios
procedentes de otras Administraciones Publicas.

7. La parte correspondiente, por razdén de sus atribuciones, de,
los recursos que con cardcter finalista reciba la Comunidad
Autdénoma de Castilla y Ledn de los Presupuestos de Asistencia
Sanitaria de la Seguridad Social en particular, o de los
Generales del Estado.

8. Los ingresos procedentes de prestaciones de servicio por
asistencia sanitaria.

9. Cualquier otro recurso que le pudiera ser atribuido.

Art. 51.- Régimen Presupuestario. 1. esta Ley, la estructura,
Salvo en lo previsto en, procedimiento de elaboracidn, ejecuciédn,
liquidacién y control del Presupuesto de la Gerencia Regional de
Salud se regird por la Ley de la Hacienda y las Leyes de
Presupuestos de la Comunidad de Castilla y Ledn.

2. El1 Presupuesto de la Gerencia Regional de Salud se basaréd en
las previsiones del Plan de Salud de Castilla y Ledn y deberé
presentarse, detallado de acuerdo con las clasificaciones
presupuestarias establecidas, y ademds desglosado con los
recursos clasificado por Areas, Sanitarias.

3. El Presupuesto de la Gerencia Regional de Salud deberéa
incluirse 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. Podra acordarse en la Ley de Presupuestos Generales de la
Comunidad Autdénoma de Castilla y Ledn un régimen especial de
vinculacidén modificaciones de los créditos presupuestarios, asi
como, una estructura presupuestaria, que permita agilizar y
simplificar la administracién de la Gerencia Regional de Salud.

Art.52.- Tesoreria. El régimen de Tesoreria de la Gerencia
Regional de Salud serd el general de la Administracién de la
Comunidad Autdénoma. Atendido el caracter de ordenador de pagos
del Director Gerente, se creard la Tesoreria Delegada de la
misma, adscrita funcionalmente a la Consejeria de Economia y
Hacienda, la cual centralizard los recursos de la citada
Gerencia, constituyéndose en, la Caja unica de la misma.



Art. 53.- Intervencién. La Intervencidn General de la
Administracién de la Comunidad Autdnoma de Castilla y Ledn
ejercerd, sus funciones en el ambito de la Gerencia Regional de
Salud, bien, directamente o a través de alguno de los dérganos 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 Ledn.

No obstante lo anterior, en el desarrollo de la funciédn
interventora aplicada a la Gerencia Regional de Salud, 1la
intervencidén critica o previa a que se refiere el art. 134.1 a)
de la Ley 7/1986, de 23 de diciembre, de la Hacienda de la
Comunidad de Castilla y Ledn, podrd ser sustituida por el control
financiero a que se refiere el art. 8.° de la precitada Ley, en
aquellas operaciones individuales y concretas que realice la
Gerencia Regional de Salud, y que reglamentariamente se
determinen.

La Gerencia Regional de Salud proporcionard la informacidén que
sea necesaria a la Direccidén 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
determinar el grado de cumplimiento de los objetivos programados
y el coste de su logro.

Art. 54.- Contabilidad. La Gerencia Regional de Salud estaré
sometida al régimen de Contabilidad Ptblica, en los términos que
se disponen en la Ley 7/1986, de 23 de diciembre, de la Hacienda
de la Comunidad Autbénoma de Castilla y Lebdn.

Serd competencia de la Intervencidén General de la Administracién
de la Comunidad Autbénoma de Castilla y Ledn la aprobacidn, en su
caso, del Plan de Contabilidad Publica de la Gerencia y del
Sistema de Salud de Castilla y Ledbn, elaborado siempre conforme
a las disposiciones, criterios y estructura del Plan General de
Contabilidad Ptblica de la Administracién de la Comunidad de
Castilla y Ledn.

En la elaboracién del Plan de Contabilidad Publica se prestaréa
especial atencidén a la contabilidad analitica, en la media en
que, cumplimentando la informacién de la contabilidad general,
pueda contribuirse al establecimiento de indicadores que
faciliten el Sistema Integral de Gestidn para la implantacidn de
la Direccidén por Objetivos y el Control de Resultados establecido
para los centros, establecimientos y servicios sanitarios.

Todos los centros, servicios sanitarios y establecimientos
integrados 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 Publicas

Art. 55.- Competencias de la Junta de Castilla y Ledn. Sin
perjuicio de las demés competencias que el ordenamiento vigente
le atribuye, corresponde a la Junta de Castilla y Ledn:

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

2. Aprobar la Estructura organica bédsica de la Gerencia Regional



de Salud, pudiendo delegar en dérganos inferiores la aprobacidn
de las estructuras orgdnicas de las Areas de Salud 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 bédsica sanitaria, asi como de la
relativa 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 constitucidén de organismos, consorcios o
cualesquiera otras entidades admitidas en derecho o su
participacién en las mismas, para la gestidén, administracién y
ejecucidén de actuaciones, prestaciones, programas, centros,
servicios y establecimientos sanitarios y sociosanitarios propios
del Sistema de Salud de Castilla y Ledén o de la Gerencia Regional
de Salud.

9. Aprobar las tarifas por la prestacidén y concertacidn de
servicios, asi como su modificacidén y revisidn, que puedan
establecerse con instituciones, entidades o particulares puUblicos
y privados, en los términos que reglamentariamente se
establezcan.

Art. 56.- Competencias de la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social. 1. Corresponde a la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social, en el marco de la politica sanitaria definida por la
Junta de Castilla y Ledn:

a) Establecer los principios generales que han de informar la
politica de salud en la Comunidad Autdénoma de Castilla y Ledn,
incluyendo en ello el establecimiento de directrices, la fijacién
de necesidades y prioridades en materia de salud y el
establecimiento de los criterios generales de planificacidn.

b) Vigilar, inspeccionar y evaluar las actividades del Sistema

de Salud de Castilla y Ledn y su adecuacién al Plan de Salud, asi
como la tutela, control y superior direccidén del citado
organismo.

c) Controlar los centros, servicios, establecimientos y
actividades sanitarias y sociosanitarias, en lo que se refiere
a la autorizacidén de creacidn, modificacidn y cierre, asi como
el mantenimiento de los registros pertinentes, su catalogacidn
Yy, en su caso, su acreditaciédn.

d) Mantener el catdlogo de organizaciones profesionales,
cientificas y técnicas, relacionadas con el sistema sanitario,
en colaboracidén con otras Administraciones Publicas.

e) Ejercitar las competencias sancionadoras y de intervencidn
publica para la proteccidén de la salud.

f) Establecer la estructura bédsica y caracteristicas que ha de
reunir el sistema de informacidédn sanitaria, a los efectos de
garantizar un adecuado soporte de las decisiones que afectan al



sistema sanitario.

g) Elaborar y proponer a la Junta de Castilla y Ledn la
aprobacién del Plan de Salud de la Comunidad Autdnoma.

h) Proponer a la Junta de Castilla y Ledbn la aprobacidn del
proyecto de Mapa Sanitario de Castilla y Ledn, asi como sus
modificaciones, en sus distintos ambitos territoriales.

i) Elevar a la Junta de Castilla y Ledn, para su aprobaciébdn, la
propuesta de estructura orgadnica de la Gerencia Regional de
Salud.

j) Proponer el nombramiento y cese del Director Gerente.

k) Formular el Anteproyecto de Presupuestos de la Gerencia
Regional de Salud, una vez elaborada la propuesta por el Consejo
de Administracién y elevarlo a la Junta de Castilla y Ledn, con
el Anteproyecto de Presupuestos de la Consejeria.

1) Elevar para su aprobacidén, la relacidén 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
Castilla y Ledn, de los titulares de los Organos directivos de
la Gerencia Regional de Salud.

n) Nombrar y remover a los Directores Gerente, Médico, de Gestidn
y de Enfermeria de los Hospitales y deméds centros asistenciales
del Sistema de Salud de Castilla y Ledn en la forma que
reglamentariamente se determine.

i) Regular y controlar la publicidad sanitaria.

o) Todas aquellas competencias que el ordenamiento vigente le
atribuya.

2. Las competencias seflaladas en los puntos precedentes podréan
delegarse en d6rganos inferiores de la Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social y de la Gerencia Regional de Salud con el
alcance que reglamentariamente se determine.

Art. 57.- Competencias de las Corporaciones Locales. De acuerdo
con lo establecido en la Legislacién de Régimen Local, en la Ley
General de Sanidad y en esta Ley las Corporaciones Locales
tendran las siguientes responsabilidades minimas que ejercen en
el marco de las directrices, objetivos y programas del Plan de
Salud de Castilla y Leédn:

1. En materia de Salud Publica.

a) El control sanitario del Medio Ambiente: contaminacidn
atmosférica, abastecimiento de aguas, saneamiento de aguas
residuales, residuos urbanos e industriales.

b) Control sanitario de industrias, actividades y servicios,
transportes, ruidos y vibraciones.

c) Control sanitario de edificios y lugares de vivienda y
convivencia humana, especialmente de centros de alimentaciédn,
peluquerias, saunas y centros de higiene personal, hoteles y
centros residenciales, escuelas, campamentos turisticos y &reas
de actividad fisica, deportiva y de recreo.



d) Control sanitario de la distribucién y suministro de
alimentos, bebidas y demds productos, directa o indirectamente
relacionados con el uso o consumo humano, asi como los medios de
transporte.

e) Control sanitario de los cementerios y policia sanitaria
mortuoria.

f) Desarrollo de programas de promocidén de la salud, educacidn
sanitaria y proteccidén de grupos sociales con riesgos
especificos.

g) Conservacidén y mantenimiento de los consultorios locales.

2. En el marco de los planes y directrices sanitarios de la
Administracidén de la Comunidad Autdnoma, las Corporaciones
Locales participardn en los 6rganos de direccidédn de las Areas de
Salud, en la forma prevista en esta Ley y, en su caso, en la
forma que reglamentariamente se determine.

3. La Junta de Castilla y Ledbn podrd delegar o transferir a las
Corporaciones Locales el ejercicio de cualesquiera funciones en
materia sanitaria en las condiciones previstas en la Ley
Reguladora de las Relaciones entre la Comunidad Autédénoma de
Castilla y Ledbn y las Corporaciones Locales.

4. Para el desarrollo de las funciones a que se refieren los
apartados anteriores, los Ayuntamientos podran solicitar el apoyo
técnico del personal y de los medios de las Areas de Salud en
cuya demarcacidén se encuentran comprendidos. El personal
sanitario del Sistema de Salud de Castilla y Ledn que preste
apoyo a los Ayuntamientos en la realizacidén de las referidas
funciones tendrd la consideracidén, sdélo a dichos efectos, de
personal al servicio de los Ayuntamientos, con sus obligadas
consecuencias en cuanto a régimen de recursos y responsabilidad
personal y patrimonial.

5. En los municipios de mas de 20.000 habitantes se constituiré
un Consejo de Cooperacidn formado por un numero similar de
Representantes Municipales y de la Administracidén Sanitaria
dependiente de la Comunidad Autdénoma, asi como un representante
de la Administracidén Educativa, con el objetivo de coordinar las
actuaciones fundamentalmente en materia de Salud Publica y
Educacién Sanitaria.

DISPOSICIONES ADICIONALES

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

Segunda.- En el plazo maximo de 2 afios, a partir de la entrada
en vigor de la presente Ley, la Junta de Castilla y Ledbn, a
propuesta del titular de la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social, modificard el Plan de Salud de la Comunidad Autdénoma
adaptandolo a las previsiones contenidas en el Titulo IITI.

Tercera.- La Junta de Castilla y Ledn arbitrard las medidas
oportunas para la revisidén del Mapa Sanitario de la Regidén a fin
de adaptarlo a los criterios establecidos en esta Ley y adecuarlo
a las necesidades del sistema sanitario.

El Mapa objeto de dicha revisidén deberd ser publicado en el plazo



maximo de tres afios desde la entrada en vigor de esta Ley.
Durante dicho plazo no podrd efectuarse modificacidén alguna de
los marcos territoriales de las Zonas Basicas de Salud.

Cuarta.- 1. A fin de posibilitar el desarrollo e implantacién
definitiva de los dispositivos de Atencidén Primaria y de los
distintos Servicios de Inspeccién de Salud Publica, se faculta

a la Junta de Castilla y Leébn, para efectuar las
reestucturaciones de los distintos servicios y puestos de trabajo
correspondientes a las Escalas Sanitarias adecuando sus funciones
a las exigencias contenidas en esta Ley y deméds legislacidn
concordante.

2. Una vez realizada la reestructuracidén de los puestos de
trabajo de los servicios farmacéuticos de Castilla y Ledn, seré
incompatible con la condicién de titular, copropietario, regente,
sustituto o adjunto de Oficina de Farmacia, almacén de productos
farmacéuticos, almacén de distribucidén de medicamentos de uso
veterinario, laboratorio de anédlisis clinicos, laboratorio
farmacéutico u otros establecimientos andlogos.

3. El personal funcionario de carrera en situacidédn de servicio
activo a la entrada en vigor de esta Ley que sea titular de
Oficina de Farmacia, podrd optar por permanecer en el régimen
hasta ahora vigente, manteniendo su actual situacidén, destino y
régimen retributivo a los efectos correspondientes, teniendo los
puestos de trabajo la consideracidén de «a extinguir».

4. La Junta de Castilla y Ledén establecerd el régimen excepcional
que garantice la atencidédn farmacéutica en aquellos ambitos
territoriales en que pueda generarse grave desabastecimiento.

Quinta.- 1. Los puestos de trabajo correspondientes al personal
perteneciente al Cuerpo Facultativo Superior, para cuyo desempefio
sea requisito imprescindible ser licenciado en Veterinaria, se
adscriben, segun proceda por las funciones, y de acuerdo con lo
que se determine reglamentariamente, a las Escalas de
Administracién o Asistencial, Sanitarias, del mencionado Cuerpo.

2. De acuerdo con el parrafo anterior, el personal funcionario
de carrera al que le fue exigido para su ingreso al servicio de
las Administraciones Publicas la titulacidén de licenciado en
Veterinaria se integraréd, segun corresponda, en las Escalas
Sanitarias del Cuerpo Facultativo Superior.

Sexta.- Se faculta a la Junta de Castilla y Ledn para incorporar
al Sanatorio Psiquidtrico «Santa Isabel» de Ledn como Servicio
dependiente de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social,
adscrito a su red.

Dicha adscripcidén supondrd la incorporacién del personal de dicho
Centro como personal laboral al servicio de la Administracidn

de Castilla y Ledn, manteniéndose en idénticas condiciones la
naturaleza de su relacidn contractual.

Séptima.- 1. De acuerdo con lo previsto en el articulado de esta
Ley, la Junta de Castilla y Ledn podrd acordar la constitucidn

de consorcios sanitarios entre la Administracién de la Comunidad
Autbénoma y otras Administraciones Publicas o entidades
dependientes de las mismas para la realizacidén de actividades
sanitarias de interés comin. También podrdn constituirse
consorcios con entidades privadas sin animo de lucro que realicen
actividades o efecttien prestaciones sanitarias de interés publico
concurrentes con los intereses tutelados por la Comunidad



Autdénoma.

2. Los consorcios sanitarios tendran personalidad juridica propia
y capacidad de obrar de acuerdo con las finalidades y con las
particularidades de los regimenes organico, funcional vy
financiero contempladas en sus Estatutos.

3. Los o6rganos directivos de los consorcios sanitarios estaréan
integrados por representantes de las entidades consorciadas en
la proporcién fijada en los Estatutos.

Octava.- La Administracién de la Comunidad de Castilla y Ledn
vigilard especialmente aquellas actividades y técnicas que no se
encuentren incluidas dentro del marco habitual de las
prestaciones sanitarias y estén orientadas al diagnéstico,
tratamiento y cuidado de la salud.

Novena.- En el plazo médximo de dos afios a partir de la entrada

en vigor de la presente Ley, la Junta de Castilla y Ledbn aprobaré
las normas y requisitos minimos para la inscripcidén, catalogaciédn
y clasificacién de centros, servicios y establecimientos
sanitarios y sociosanitarios y la Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social elaborard los registros correspondientes.

Décima.- Los trabajadores y empleados publicos de los servicios
sanitarios y sociosanitarios de la Junta de Castilla y Leédn
gozarédn de la proteccidn econdmica y juridica de la
administracién en los casos de demandas y reclamaciones que
puedan interponerse por los actos realizados en ejercicio de sus
funciones, en los términos que se determine reglamentariamente.

Decimoprimera.- El traspaso a la Comunidad Auténoma de los
servicios y funciones del INSALUD, supondrad la creacidén de un
Consejo de Direccidédn del Sistema de Salud de Castilla y Lebdn,
como 6rgano superior de direccién del Sistema, en el que
participaran como reglamentariamente se determine representantes
de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social y de las
Corporaciones Locales.

Decimosegunda.- Las Federaciones Deportivas de la Comunidad
Autdénoma deberan establecer los oportunos Convenios con caracter
preferencial, y en la medida que los recursos disponibles 1lo
permitan, con el Sistema de Salud de Castilla y Ledén con el fin
de procurar que la Asistencia Sanitaria relacionada con la
practica deportiva a que se refiere la Ley 9/1990, de 22 de
junio, de Educacidén Fisica y Deportes, sea progresivamente
cubierta mediante un sistema unico.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.- El Sistema de Salud de Castilla y Ledn no se entenderé
plenamente constituido, hasta que no se hayan realizado
definitivamente 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 regulacidén a que se refiere
el articulo 84 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, el personal que se rige por el Estatuto Juridico del
Personal Médico de la Seguridad Social, del Personal Sanitario

No Facultativo de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad
Social y del Personal No Sanitario al Servicio de Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social, asi como el de otros cuerpos

y escalas transferidos con los servicios y funciones del



Instituto Nacional de la Salud, continuard rigiéndose por la
legislacién que en cada momento les sea de aplicaciédn.

Tercera.- 1. A la entrada en vigor de la presente Ley, los
servicios y establecimientos sanitarios y sociosanitarios de que
disponen, prestan o financian las Corporaciones Locales, quedaréan
adscritos funcionalmente al Sistema y por lo tanto sujetos a la
direccidén y coordinacidén de la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social, aunque las Corporaciones Locales mantendran la
titularidad de los mismos.

2. En el plazo de dos afios, desde la entrada en vigor de la
presente Ley, la Junta de Castilla y Ledén y las Corporaciones
Locales suscribirdn los pertinentes convenios para la integracidn
definitiva que deberan prever los plazos, las aportaciones de la
Corporacién Local a la financiacién de los servicios y
establecimientos de que se trate y, si procede, la férmula como
deberédn gestionarse.

3. A estos efectos, y en plazo de seis meses se constituiran las
respectivas Comisiones Mixtas, para la realizacidén de los
respectivos procesos de integracién, que, en todo caso, se
sujetardn a las normas y directrices que de acuerdo con esta Ley
dicte la Administracién de la Comunidad Autdnoma.

4. En todo caso, y mientras no entre en vigor el sistema
definitivo de financiacidén de la Comunidad Autdbnoma y en tanto

no se produzca la integracidén definitiva, las Corporaciones
Locales a que se refiere el apartado anterior, deberédn contribuir
a la financiacidén del Sistema de Salud de Castilla y Ledbdbn con
medios suficientes a la financiacidén de los servicios antedichos
en una cantidad no inferior a la asignada en sus respectivos
presupuestos, que deberd actualizarse anualmente, a excepcidn de
las cuantias que puedan proceder de conciertos con el Instituto
Nacional de la Salud.

Cuarta.- 1. Con caracter excepcional, transitorio y por una sola
vez, el acceso a la condicién de funcionario de las distintas
Escalas Sanitarias de los Cuerpos a que se refiere el articulo
20.3 de la Ley de la Funcidén Publica de Castilla y Ledbn se
efectuard mediante el procedimiento de concurso, el cual
consistird, de una parte, en la calificacidén de los méritos
aducidos y acreditados por los aspirantes conforme al baremo que
se contiene en el apartado 4 de esta Disposicidén, 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 desempefiar y el dominio sobre los aspectos préacticos
y organizativos de las mismas. La puntuacién de dicho Trabajo -
Memoria no podrd exceder de un 25% de la puntuacidén maxima total
del concurso.

2. La Junta de Castilla y Ledén, a través de la Consejeria de
Presidencia y Administracién Territorial, realizarad las
convocatorias correspondientes conforme a las distintas
titulaciones, especialidades u otros requisitos exigibles para
el desempefio de las funciones propias de las mismas, no pudiendo
ofertarse en cada proceso selectivo méds que el nUmero 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 esta Ley, el personal
que supere el proceso selectivo seflalado en los apartados
anteriores accederd a la condicién de funcionario en situaciédn
de destino provisional con obligacidén de concursar en los



procesos de provisidén de puestos de trabajo que a tal efecto se
convoquen. En el supuesto de que la Resolucidédn de los Concursos

a que se refiere el apartado I de esta Disposicidén fuera anterior
o simultédnea a las correspondientes convocatorias de concurso de
traslados para personal funcionario de carrera que necesariamente
deberédn producirse tras la entrada en vigor de esta Ley, el
personal de nuevo ingreso deberd participar forzosamente en
aquéllas, en cuya Resolucién tendréd preferencia absoluta el
personal funcionario de carrera en activo a la entrada en vigor
de esta Ley.

4., La calificacidén de los méritos se realizard de acuerdo con el
siguiente baremo:

a) Tiempo de servicios prestados para la Administracidén de
Castilla y Ledn por personal que a la entrada en vigor de esta
Ley se encuentre en activo y con mds de un afio ininterrumpido de
antigliedad. La puntuacién por este apartado no podra exceder de
un 40% de la puntuacidén maxima total del concurso a razdbédn de 0,30
puntos por mes.

b) Tiempo de servicios prestados en cualquier Administraciédn
Ptblica, en el territorio de la Comunidad de Castilla y Ledn. La
puntuacién por este apartado no podra exceder de un 15% de la
puntuacién maxima total del concurso a razdédn de 0,10 puntos por
mes.

c) Tiempo de servicios prestados en otras Administraciones
publicas en el resto del territorio nacional. La puntuacidén por
este apartado no podréd exceder de un 10% de la puntuacidn maxima
total del concurso a razén de 0,05 puntos por mes.

d) Expediente académico y titulo de especialista. La puntuacién
por este apartado no podrd exceder de un 10% de la puntuacidn
maxima total del concurso.

f) Tiempo de servicios expresado en los apartados anteriores se
computard siempre y cuando las funciones desempefiadas sean
equivalentes a las de la Escala a que se aspira acceder y se
correspondan con titulacidén y, en su caso, especialidad idénticas
a las exigidas por la Administracién de Castilla y Ledn.

5. Ningln periodo de tiempo podrd ser computado mas de una

vez aun cuando durante el mismo el interesado hubiera prestado
servicios simultdneos en una o mas esferas de la misma
Administracién o en Administraciones PUblicas diferentes.

Quinta.- 1. Hasta que se produzca la integracidén de los centros

y servicios de las Corporaciones Locales, éstas deberadn elevar

a la Administracidén Sanitaria de la Comunidad Autdénoma propuestas
anuales de definicién de objetivos y fines, presupuestos de
ingresos y gastos, asi como las correspondientes memorias de la
actividad de cada uno de sus centros y servicios sanitarios para
su incorporacidén como instrumentos complementarios de evaluacidn
y revisidén del Plan de Salud. Asimismo formulardn propuesta en
terna para el nombramiento de los dérganos directivos de los
centros y servicios de ellos dependientes.

2. Asimismo y hasta que se produzca el traspaso de la red de
asistencia sanitaria de la seguridad social, los dérganos de
direccidén del Instituto Nacional de la Salud en la Comunidad
Autdénoma, deberd comunicar a la Administracidén Sanitaria Regional
sus planes anuales de inversidn, proyectos de creacidn, supresidn
y de modificacidén funcional de centros y servicios, asi como los



instrumentos en que se viertan los objetivos que se pretendan
alcanzar en cada anualidad, todo ello en orden a una adecuada
ordenacién, planificacidén y coordinacidédn de los recursos
existentes, sin que el cumplimiento de esta obligacidén suponga
su exclusidén del régimen general de autorizaciones en materia de
centros y establecimientos sanitarios. Con anterioridad al
nombramiento de los érganos directivos de tales centros, deberéa
ser oido el Consejero de Sanidad y Bienestar Social.

Sexta.- 1. Mientras no se haya producido el proceso de traspaso
de competencias mediante la definitiva asuncidén por parte de la
Comunidad Autdénoma de los servicios y funciones pertenecientes
al Instituto Nacional 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 realizardn de forma
coordinada con dicha red a través de la Comisién prevista en la
Disposicidén Adicional sexta apartado 2 de la Ley General de
Sanidad.

2. Hasta la constitucidén de la citada Comisidn, sus funciones
corresponderan a la Comisidébn de coordinacién de la asistencia
sanitaria de acuerdo con lo suscrito entre el Ministerio de
Sanidad y Consumo y la Junta de Castilla y Ledbn en convenio de
fecha 1 de diciembre de 1987 y a los érganos provinciales de
coordinacidén y colaboracidén que puedan constituirse.

3. Hasta tanto se produzca el traspaso aludido en el apartado 1,
el Director Territorial del Instituto Nacional de la Salud en
Castilla y Ledn participard como vocal en el Consejo de
Administracién de la Gerencia y un representante del INSALUD en
cada Consejo de Direccidén de Area.

Séptima.- Hasta que sean nombrados los Directores de Area de
Salud sus funciones serédn desempefiadas por el Jefe del Servicio
Territorial de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.

Octava.- Hasta que sean designados los Directores de Equipos

de Atencidédn Primaria sus funciones serdn desempefiadas por el
Coordinador del Equipo de Atencidén Primaria, que en todo caso
serd nombrado por la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.
La Junta de Castilla y Ledn establecerd en el plazo maximo de 18
meses las caracteristicas y el contenido funcional de dicho
puesto.

DISPOSICIONES DEROGATORIAS

Primera.- Queda sin efecto, en lo concerniente al personal
sanitario a que se refiere el articulo 20.3 del Texto Refundido
de la Ley de la Funcién Publica de Castilla y Ledn, el, parrafo
primero de la Disposicién Adicional Novena de la Ley de
Presupuestos Generales de la Comunidad de Castilla y Ledn para
1991.

Segunda.- Quedan derogadas cuantas disposiciones se opongan a 1o
previsto en esta Ley.

DISPOSICION FINAL

Se autoriza a la Junta de Castilla y Ledbn a dictar cuantas normas
sean precisas para el desarrollo y ejecucidén de esta Ley.

Por lo tanto, mando a todos los ciudadanos a los que sea de
aplicacidén esta Ley la cumplan, y a todos los Tribunales y
Autoridades que corresponda que la hagan cumplir.



Valladolid, 6 de abril de 1993.
El Presidente de la Junta de Castilla y Leén,

Fdo.: JUAN JOSE LUCAS JIMENEZ



