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1. TEXTOS LEGISLATIVOS
VProyecms de Ley (P.L.)

PL.7-IV

PRESIDENCIA

De conformidad con el articulo 64 del Reglamento se
ordena la publicaci6n en el Boletin Oficial de las Cortes de
Castilla y Le6n del Informe de la Ponencia de 1a Comisién
de Bienestar Social en el proyecto de Ley de Ordenacién
del Sistema Sanitario, P.L. 7-IV. :

Castillo de Fuensaldafia a 23 de Febrero de 1993.

EL PRESIDENTE DE LAS CORTESDE
CASTILLA Y LEON,

Fdo.: Manuel Estella Hoyos

ALA COMISION DE BIENESTAR SOCIAL

La Ponencia encargada de redactar el Informe sobre el
Proyecto de Ley de Ordenaci6n del Sistema Sanitario,
.integrada por los Srs. Procuradores D. Antonio Herreros
Herreros, D. Tomés Burgos Gallego, D. Daniel de Fernan-
do Alonso, D. Octavio Granado Martinez, D. Francisco
Javier Le6n de la Riva y D. Miguel Angel Trapero Garcia,
ha estudiado con todo detenimiento dicho Proyecto de Ley,
asi como las enmiendas presentadas al mismo, y, en cum-
plimiento delodispuestoen el articulo 113.3 del Reglamento
de’las Cortes de Castilia y Ledn, eleva a la Comnsnén el
sngmeme ’

INFORME

" Antes de entrar en €l estudio pofmenorizado del articu-

lado del Proyecto de Ley y de las enmiendas presentadasal

mismo, la Ponencia adoptd el criterio de que aquellas
enmiendas sobre las que no recayera un pleno acuerdoentre
los ponentes 0 que no fueran retiradas por su autor o por los
miembros de ia Ponencia pertenecienies al Grupo Parla-

mentario que las presenté se entenderdn apoyadas por.

éstos, reservandose su futuro debate y votacién para Comi-
siém. ,

" ALA EXPOSICION DE MOTIVOS:

- Una vez estudiado el texto de ia Exposicion de
Motivos y las enmiendas presentadas por los Grupos Par-
lamentarios dé C.D.S., 1 243, ambas inclusive, y, retiradas
las Enmiendas 1 y 2 del Grupo Parlamentario Socialista la
Ponencia ha acordado que el texto de la Exposicién de
Motivos resulte del tenor literal siguiente:

I LaConstitucion Espafiola ensu Titulo I, articulo43,

consagrael derecho de todos los ciudadanos a laproteccion - |

- de su salud, al tiempo que establece Ia responsabilidad de

los poderes piiblicos como garantia fundamental de este
derecho. Asimismo, y en el plano organizativo, la constitu-
cién en su Titulo VIII establece una nueva articulacién del

- Estado cuya implantacién progresiva debe suponer una

reordenaci6n de las competencias entre las distintas Admi-
nistraciones Pviblicas. El Estatuto de Autonomia de Castilla
y Ledn, atribuye a la Comunidad Auténoma competencias
en materia de sanidad e higiene en lo que respecta al
desarrollo y ejecucion de Ia legislacion del Estado; asimis-
mo establece 1a capacidad de desarrollo legislativo y de

" ejecucion enel marco de lalegislacidn bdsica, en materiade

coordinacién hospitalaria en general, incluida la de la
Seguridad Social. La Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, constituye Ia respuesta normativa bdsica al
mandato constitucional sobre proteccién de 1a salud, desta-
cando uno de los principios del modelo previsto porlaLey
General: el protagonismo de las Comunidades Auténomas,
como Administraciones suficientemente capaces y con la
necesaria perspectiva territorial en el 4mbito sanitario. La
construccion del Sistema Nacional de Salud debe implicar,
por o tanto, Ia concentracién de los servicios sanitarios
bajo la responsabilidad y direccién de las Comunidades
Auténomas y la coordinacién del Estado.

IL.- En el marco de este modelo sanitario, es objeto de la
presente Ley Ia regulacion general de las actividades sani-
tarias en la Comunidad de Castilla y Ledn, la constitucién
de! Sistema de Salud de Castillay Le6n y la creacién de la
GerenciaRegional de Salud, como instrumento institucional

" para la gestion de las compeiencias y recursos que se le

encomienden. La Ley aspira a recoger las mejores expe-
riencias habidas en la ordenacion de los servicios de salud
v el interés reformador que se vive en estos sistemas para
mejorar la calidad de los servicios y la eficiencia de la
gestién. De este modo, se tratade disponer de un instrumen-
to efectivo para ordenar y administrar los recursos y com--
petencias actuales, y aquellos de gue se disponga en el
futuro, asi como anticiparse a los cambios que necesaria-

- mente han de producirse en el Sistema Nacional de Salud.

111 .- Este enfoque se muestra en los mismos principios
inspiradores de la Ley, que incorporan, entre otros, los de
descentralizacion, autonomfa y responsabilidad en la ges-
tion; el de la promocion del interés individual y social por
la salud y el sistema sanitario; €l de mejora continua de la
calidad de los servicios en todos sus aspectos; y el de "
sustitucién tendencial de las prestaciones asistenciales por
una atencion integral y personahzada mds proxima al

~ medio familiar.

IV.- Una importante innovacién es la incorporacitn al
texto de Ia Ley de una serie de medidas de reconocimiento,
protecci6n y garantia de los derechos de los ciudadanos con
relaci6n al sistema sanitario, en linea con las legislaciones
europeas mas avanzadas y con la prictica de las empresas
de servicios, Se establece una relacién de actividades y
servicios comprendidos, y en espegial la exigencia de
evaluacion previa y financiacién separada de las nuevas
prestaciones y servicios que puedan incorporarse. Se da
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rango legal a una Carta.de Derechos de los ciudadanos,
incorporando entre éstos la libre eleccion de Médico,
Servicio y Centro, derechos y programas preferentes para
grupos especificos de poblaci6n (entre ellos, los nifios, los
ancianos y losenfermos mentales), el derechoa lainforma-
ci6n sanitaria asf como el del coste de los servicios consu-
midos, y el del disfrute de un medio ambiente saludable.
Asimismo se establece un sistema de garantias para la
proteccién de estos derechos. En este capitulo’ merece

.destacarse asimismo la disposicién con rango legal de una.

proteccién econémica y juridica para los trabajadores y
- empleados sanitarios piiblicos contra las demandas y recla-

maciones que puedan interponerse contra ellos en ejercicio
de sus funciones. -

- - V.-El papel que asigna ala Administracién Sanitariala

presente Ley es més el de ordenadora'y garante de los

servicios y derechos que se derivan de la protecci6n a la,

salud, que el de gestora y administradora directa de recur-
soseinstituciones sanitarias. Yadesde los primeros articulos,

se establecen-como cometidos principales de la Junta de -

Castilla y Le6n las facultades de planificacion, organiza-
cién general y evaluacion,asi comolasde autoridad piblica

sobre la salud individual y colectiva, mientras. que la'

gestién y administracién de los servicios queda encomen-
dada a una pluralidad de férmulas de gestién directa,
indirecta y compartida. La articulacién concreta de estas
facultades serealiza a través de instrumentos bien probados

en la literatura y lapractica 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 Acreditacién de centros y servicios, la Infor-
- maci6n Sanitaria y Econémica, y, desde luego los Presu-

puestos como instrumento para la financiacién y controlde

los servicios comprendidos en el sistema piiblico. 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 Administracién Sanitaria
(el Sistema de Salud, Derechos y Deberes, Plan de Salud,
Organizaci6n Territorial y Funcional, Intervenci6n Publi-
" ca), y enel Titulo VIiacreacion de la Gerencia Regional de

Salud. Y también lo hacen las denominaciones utilizadas -

_ para designar los principales aspectos de la ordenacion.
. Conlaconstitucién del Sistemade Salud de Castillay Le6n

- se da cumplimiento al mandato de la Ley. General de

Sanidad en cuanto a Ia formaci6n de Servicios de Salud
rcglonales que integren y .adscriban el conjunto de los
servicios y recursos de las Administraciones Piblicas. La
Gerencia Regional de Salud aparece, en cambio, como la

forma organizativa creada para la gestién de los recursos y .

competencias que le encomiende la Junta de Castilla y
Le6n. La Gerencia Regional de Salud se desarrollard en el
tiempo, 2 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, serdn otros entes (pui-

blicos, privados o mixtos), emplazados fundamentalmente

en las Areas de Salud, los liamados a gestionar de forma
profundamente descentralizada los servicios sanitarios de
Castilla y Ledn. -

VI.-En efecto, la ordenacién territorial del Sistema de

" Salud de Castilla y Leén se fundamenta en las Areas de
-Salud como dispositivo integrado del conjunto de los

servicios y establecimientos sanitarios, incluidos los de
prevencion, asistencia (primaria y especializada) y rehabi-

" litaci6n, y coordinados con los servicios sociales. E1 Area

es responsable asimismo de la direccién y coordinacién de
este conjunto de recursos. Para hacer efectivas estas previ--
siones, la Ley establece Planes de Salud y Presupuestos
diferenciados por Areas, la creacion de unos 6rganos de
gobiemo y participacién (Consejo de Direcci6n, Director
de Areay Consejo de Salud) e instrumentos de informacién
y gestion sanitaria que aseguren la coordinacion e integra-
cién de los servicios. Sin embargo, la gestién y administra-

* ci6n de los recursos y la ejecucion de los programas podra

efectuarse mediante una diversidad de formas de gestion, -
bajo la vigilancia y control de 10s 6rganos superiores y en

-el marco del Plan de Salud de Area. En el enfoque de esta -

Ley, la autonomia de gestién no se debe producir exclusi-
vamegte en el nivel de la autoridad central (con la segrega-
cién tradicional entre facultades planificadoras y gestoras
y la duplicacién entre los 6rganos de la Consejeria y de la
Gerencia Regional de Salud); sino en las Areas de Salud, y
ellocon todas las consecuencias organizativas, econémicas
y juridicas. Las demarcaciones inferiores al Area son las

- Zonas Bisicas de Salud, donde se produce la Atencién

Primaria, auténtica puerta de entrada al sistema sanitario.
Una novedad de esta Ley es la introduccién de un érgano
unipersonal de gestién (y un dispositivo de apoyo adminis-
trativo) del Equipo de Atenci6n Primaria, nuevamente bajo
laidea de extender 1a autonomia al tiempo que la responsa- ‘

 bilidad en 1a gestion de los Servicios.

VII .- En la ordenacién funcional, merece destacarse el
reconommlento de la participacion de los profesnonales

- sanitarios en la gestion de

los hospitalesy la regulacmn de laatencién continuada,
incluso con la creacién de instrumentos de comunicacién
especificos. Asimismo se constituye 1a Red Asistencial de

- Utilizacién Piblica, forma alternativa a los conciertos
tradicionales, que asegure una oferta estable y solvente de

servicios hospitalarios en Castilla y Le6n. No es la dnica
férmula prevista para ia colaboraci6n de la iniciativa priva-
da en el Sistema de Salud de Castilla y Ledn.

Otras son la diversidad y pluralidad de férmulas gesto-
ras, a las que nos hemos referido, y la posibilidad de
vinculaciones y contratos especiales para personas e insti-
tuciones en funci6n de su calidad profesional y cientifica.

La Ley hace asimismo en la organizacién general del
sistema sanitario un énfasis en la promocién de la investi-
gacién y docencia, en un sentido amplio en el que destacan
los programas aplicados a la prevencion y 1a evaluacién de
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la eficiencia de las intervenciones sanitarias, con una de-
dicaci6n de presupuestos separados y Ia previsién de crear
un Instituto Regional de Estudios de Ciencias de la Salud.

VIII.- Se establece el Plan de Salud como un instrumen-
to estratégico para la planificaci6n sanitaria en Castilla y
Le6n, incluidos por vez primera los aspectosintersectoriales
y extrasanitarios (alimentacién, industria, cultura, medio
ambiente, etc.) que influyen cada vez en mayor mednda en
el estado de salud de Ha poblacnén

ElPlande Salud esftab]lece un compfomiso cuantificado

de objetives, actividades, programas y recursos, incluidos
_ los financieros, del sistema sanitario y de las entidades
mclundas o vinculadas en el mismo.

CIX .- Segun se ha dncho la Gerenma Regnonal de Salud
aparece como un 6rganc instrumental, separado del con-
-eepto de Sistema de Satud de Castilla y Leén, creado para

lae ]ecucndrn delascompetencias de administracién y gestién

de servicios, prestaciones y programas sanitarios que le
encomiende la Administracién de la Comunidad Auténo-
ma. La forma juridica de ente piblico, permite mejor que
Ios servicios centralizados, coger en-su marco una variedad
de formas de gestién territorial y funcional, y propicia
asimismo lIa participacién democrética de los interesados y
el control interinstitucional de la gestién. Adicionalmente,
" yenél entorno de la gestién piblica de 1a Junta de Castilla
y Ledn, se establecen para su desarrollo posterior un
conjunto de previsiones oi'ganizatﬁvas, presupuestarias,
administrativas y de personal, que permitan avanzar en la
incorporacién de mecanismos de gestién empresarial a los
servicios sanitarios dela Comunidad. Por iltimo, 1a Geren-
cia Regional tiene una virtualidad inmediata en el periodo
transitorio, de asuncién paulatina de competencias y recur-
sos por parte de la Junta, por cuanto permite, de un lado, la
gestién directa de un conjunto de servicios actuales y de

~ préxima incorporaci6n y, de otro, la formacién de consor-
Cci0s u ofros organismos, junto con otras Administraciones

y empresas para la adlscnpcmn y admmnstmmén de otros
Tecursos.

ARTICULO UNO:

- La Enmienda ndmero 1 del Procurador D. Antonio
" Herreros Herreros ha sido retirada por sus proponentes.”

- La Enmienda niimero 4 del Grupo Parlamentario
. Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda mimero 3 del Gmpo Parlamentario
Socialista ha sido remada  POT Sus proponentes.

- La Enmienda ndmero 1 del Grupo 'Parﬁameniario
Popular ha sido aceptada con nuevaredaccién. Asiel punto
2 del Articulo 1 queda redactado de la siguiente manera:

«2. La regulacién general de las situaciones de los
poderes piiblicos para hacer efectivo &l derechoala
proteccién de la salud previsto en el articulo 43 de la
Constitucién Espaiiola mediante la.creacién y

ordenacién del Sistema de Salud de Castilla y Ledn,

como parte mtcgrama del Snstema Nacional de
Salud.»

- La Enmienda niimero 44 del Grupo Parlamentario de
Centro Democratico y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia.

- La Enmienda mimero 46 del Grupo Parlamentario de
Centro Demccrético y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponemcla

-LaEnmienda nimero45 del Grupo Parlamcntano del
Centro Democratico y Social ha sidoretirada en sus propios
términos por sus proponentes. )

- La Enmienda nimero 2 del Grupo Parlamentario
Mixto (D. Antonio Herreros Herreros) ha sido retirada por

sus proponentes

- La Enmienda ndmero 5 del Grupo Parlamentario
Socialista es aceptada y su contemdo se traslada al articulo
4, apartado 4.

' ARTICULO DOS

-La Enmienda nimero 47 del Grupo Parlamentario del
Centro Democrdtico y Social ha sidoretirada en sus propios

términos por sus proponentes.

- LaEnmienda niimero 48 del Grupo Parlamemano de
Centro Democritico y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponenma

~ -LaEnmiendanimero49 del Grupo Parlamentario del
Centro Democrético y Social ha sidoretiradaen sus propios .
términos por sus proponentes,

- La Enmienda nidmero 50 del Grupo Parlamentario del
Centro Democrético y Social hasidoretirada en sus proplos :
térmmos por sus proponentes.

- La Enmienda niimero 51 del Grupo Parlamentario del”
Centro Democrético y Social hasidoretiradaen sus propnos
términos por sus proponentes.

- La Enmienda ndmero 3 del Grupo 'Pairlamentarﬁo

" Mixto (Sr. Herreros Herreros), ha sido aceptada por la

Ponencia en sus propios términos.

- La Enmienda mimero 52 del Grupo Parlamentario del
Centro Democratico y Social ha sidoretirada en sus propios
t€rminos por sus proponentes.

- La‘Enmienda nimero 4 del Procurador D. Antonio
Herreros Herreros no ha sido dceptada por la Ponencia. En
consecuencia, se traslada a Comisién para su debate y -
votacién.

. La Enmienda niimero 9 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada pero con una nueva redaccion.

Elpuntoh) del articulo 2 quedaredactado dela sngunente

- forma:

«h)Libertadenelejerciciode actividades sanitarias.»

- La Enmienda nimero 5 del Grupo Parlamentario
Mixto ha sido retirada por sus proponentes. -
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- Las Enmiendas niimeros 2 del Grupo Parlamentario
Popular, niimero 6 del Grupo Parlamentario Socialistay 53
del Grupo Parlamentario del Centro Democratico y Social
~ han sido transaccionadas en Ponencia. En consecuencia se
afiade un nuevo apartado al articulo 2 del siguiente tenor
literal:

«Superacion dé las desigualdades socioeconémicas

y eliminaci6n de los desequilibrios territoriales en la’

prestacién de los servicios sanltarlos y
sociosanitarios.»

-La Enmlenda niimero 7 del Grupo Parlamentario
Socnahsm ha sido aceptada con una nueva redaccién:

Se crea un nuevo apartado en el punto 1 del 51gu1ente
tenor hteral

. «Integracién funcional de todos los TECUrsos samta-
rios piblicos.» - =

- La Enmienda ndmero 8§ del Grupo Parlamentario

-Socialista, 26 del Grupo Parlamentario Popular y 53 del

* Grupo Parlamentario del C.D.S. ha sido aceptada pero con
nueva redaccién:

El apartado g del texto del proyecto quedaria:

¢) Promocién del interés individual y social por la salud
y el sistema sanitario. .

g) Pamcnpamén de la comunidad en la orientacién y
evaluaci6n de los servmos

- La Enmienda nimero 6 del Gnipo Parlamentario

Mixto (Sr. Hemreros Herreros) ha sndo retirada por sus-

proponentes. -

--La Enmienda niimero 54 del Grupo Parlamentario de
Centro Democratico y Social ha sido aceptada en sus
proplos términos por la Ponencia. ‘

-La Enmnenda nimer6 55 del Grupo Parlamentano de

‘Centro Democratico y Social ha sido aceptada en sus.

propios términos por la Ponenc1a

- La Enmienda nimero 7 del Procurador D Antonio

Herreros Herreros ha sido retirada por su proponente. -
AR'HCULO TRES

-LaPonencia, una vez retiradas las Enmlendas nimeros

"3 del Grupo Pariamentario del C.D.S. y 10 del Grupo

Parlamentario Socialistaacuerda transacionar las Enmiendas

11y 12 del Grupo Parlamentario Socialista, 57 del Grupo
Parlamentario del C.D.S. , 36 del Grupo Parlamentario
" Popular, y niims. 8 y 9 del Sr Herreros Herreros y resulta
el texto siguiente:

«Art. 3. Actuaciones de la Junta de Castllla yLe6n

con relac:on al sistema sanitario.

Las actuaciones de la Junta de Castilla y Leén con
relaci6n al Sistema Sanitario son funcnonalmente de
la sxguxeme naturaleza:

a) La garantia de los derechos de los ciudadanos de
la Comunidad de Castilla y Le6n con relacién a los
Sel‘VICIOS sanitarios.

b)La plamfxcacxén ordenacién y evaluaci6n de las

) actividades, programas y servicios sanitarios y
sociosanitarios,a través del Plande Salud de Castxlla
y Leén

-¢) La organizacién general de los medios y recursos
adscritos al sistema sanitario, a través del Plan de
Salud de Castilla y Le6n.

d) Las actuaciones de control ¢ intervencién en
relacién -con la salud, a-través de la Autondad
Sanitaria.» .

" ARTICULO CUATRO

" - La Enmienda ndmero 14 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada por la Ponencia. Se cambia
donde dice «en Castilla y Leon» por «de Castilla y Le6n>».

" - La Enmienda niimero 15 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada en sus proplos términos porla

- Ponencia.

- La Enmienda ndmero 16 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada en sus propios términos por la
Ponencia.

-LaEnmienda nimero 60 del Grupo Parlamentario del
Centro -Democritico y Social ha sido retirada por sus
proponentes. ' X

- LaEnmienda nimero 61 del Grupo Parlamentario del
Centro Democritico y Social ha sido rétirada por sus
proponentes. '

- La Entﬁienda niimero 1\0 del Grupo Parlamentario
Mixto (Sr. Herreros Herreros) ha sido aceptada en sus
propios términos por sus proponentes.

- La Enmienda nimero 11 del Grupo Parlamentario
Mixto (Sr. Herreros Herreros) ha sido retirada por sus
proponentes.

- La Enmienda nimero 62 del Grupo Parlamentario de
Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus
propnos términos por Ia Ponencia.

- La Enmienda nimero 5 del Grupo Parlamentario
Popular ha sido aceptada pero con nueva redaccién:

El punto j) queda redactado como sigue:
«j) Proteccién de la salud laboral.»

- La Enmienda nimero 6 del Grupo Parlamentario-
Popular ha sido transaccionada ¢on la nimero 17 del Grupo
Parlamentario Socialista v nimero 65 del Grupo Parla-
mentario del Centro Democratico y Social. En consecuen-
cia se afiade un nuevo apartado j)bis del siguiente tenor
literal: :

«j)bis. Desarrollo de programas de orientacion y
planificacion familiar.»
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- La Enmienda nimero 63 del ‘Grupo Parlamentario el
Centro Democrético y’ Socnal ha sido retirada por sus
proponentes.

- La Enmienda miniero_64 del Gmpo Parlamentario de

Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus.

propios términos por la Ponencia. -

- La Enmienda nimero 12 del Procurador D. Antonio
Herreros Herreros no ha sido aceptada por 1a Ponencia. En
consecuencia, se traslada a Comlslén para su debate y
votacién.

- La Enmienda nimero 18 del Grupo Parlaﬁnentario'
Socialista ha sido aceptada en sus propios términos por la
. Ponencia. : :

-La Enmienda nimero 66 del Grupo Parlamentario del
Centro Democratico y Social ha sido retirada por sus
proponenies. ‘

- La Enmienda némero 13 del Sr. Herreros Herreroses
aceptada y se incorpora al articulo 32 del Proyecto el .

apartado g)
La Enmienda nimero 67 del Grupo Parlamentario del

Centro Democrdtico y Social no ha-sido aceptada por la
- Ponencia. En consecuencia se traslada a Comisién para su

‘debate y votacion.

- La Enmienda niimero 14 del Procurador D. Antonio
Herreros Herreros no ha sido aceptada por la Ponencia. En
consecuencia, se uasﬂada a Comisién pa:a su debate y
votacion.

- ARTICULO CINCO:

-La Emniehda niimero 68 del Grupo Parlamentario del
Centro Democratico y Social ha sido retirada por sus
proponentes. .

- La Enmienda niimero 19 dei Grupo Parlamentario

Socialista ha sido aceptada en sus propios términos por la -

Ponencia.

- LaEnmienda nimero 69 del Grupo Parlamentario del
Centro Democratico y Social ha sido retirada por sus
proponentes.

-LaEnmienda niimero 70 del Grupo Parlamentano del”

Centro Democritico y Social ha sido renrada por. sus
‘proponentes.

-La Enmiendar mimé]ro iO del -Grupo Parlamentario

Socialista ha sido aceptada, pero con nueva redaccién. Ast
el apartado d) del articulo cinco quedaré redactado en los
mgmemes términos:

«d) A disponer de informacién sobre el coste econd-
" mico de las prestaciones y servicios recibidos.»

-La Enmienda nimero 71 del Grupo Parlamentario del

Centro Democrético y Somal ha sido retirada por. sus
proponentes. .

La Enmienda nimero 72 del Grupo Parlamentario de
Centro Democritico y Social -ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia.

- La Enmienda niémero 73 del Grupo Parlamentario de
Centro Democrdtico y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia.

- La Enmienda nimero 74 del Grupo Parlamentario de
Centro Democritico y Social ha sido- aceptada en sus

- propios términos por la Ponencia.

- La Enmienda nimero 75 del Grupo Parlamentario de
Centro Democratico y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia. -

-La Enmlenda nimero 76 del Grupo Parlamentano de.
Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus

_pmplos términos por la Ponencna

- La Enmienda nimero 15 del Grupo Pa:lamemano
Mixto (Sr. Herreros Herreros) ha sido rem'ada por sus
proponentes.

-La Enmlenda niimero 77 del Grupo Parlamentario de

. Centro Democritico y Social ha sido aceptada en sus
" propios térmmos por la Ponencia.

-LaEnmienda nimero 78 del Grupo Pa‘rlanientarid del

. Centro Democratico y Social no ha sido aceptada por la

Ponencia. En consecuencm se traslada a Comisién para su

. debate y votacnén

-La Enmnenda nimero ]16 del Procurador D Antonio
Herreros Herreros no ha sido aceptada por la Ponencia. En
consecuencia, se traslada a Comisién para su debate y
votacnén

-La ]Emmxenda niimero 17 del Procurador D. Antonio
Herreros Herreros no ha sido aceptada por la Ponencia. En
consecuencia, se traslada a Comisién para su debate y
votacion.

- La Enmienda numefo 79 del Gﬁlpo Parlamentario de -
Centro Democritico y Social ha sido aceptada en sus

" propios términos por la Ponencia.

- La Enmienda nimero 80 del Grupo Parlamentario de
Centro Democritico y Social ha sido aceptada con nueva
redaccién. En consecuencia queda suprimido a partir de Ia
expresion «...en los términos» hasta «lo». ~

- LaEnmienda nimero 81 del Grupo Parlamentario del
Centro Democritico y Social ha sido retirada por sus
proponentes.

- La Enmienda nimero 82 del Grupo Parlamentario de '
Centro Democritico y Social ha sido aceptada en sus
propios témninos por la Ponencia.

- La Enmienda mimero 83 del Grupo Parlamentario de
Centro Democritico y Social ha sido aceptada en sus
proplos términos por la Ponencia. ’

- La Enmienda nimero 18 del -Grupo Paﬂamentano
Mixto ha sido retirada por sus proponentes.
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- La Enmienda némero 19 del Grupo Parlamentario

Mixtoha sido retirada por sus proponentes

- La Enmienda némero 84 del Grupo Parlamentario de
‘Centro Democratico y Social ha sido aceptada en sus
" propios téminos por la Ponencia.

- LaEnmienda nimero 85 del Grupo Parlamentario del

Centro- Democrético. y Social ha' sido ;eti:ada por sus.

: proponentes

-La Enmlenda mimero 21 del Grupo Parlamentario

Socialista ha sido aceptada, pero-con nueva redaccién. En
~ consecuencia se afiade al articulo 5 el siguiente punto:

«Los derechos con[émplados en los epigrafes b), €),
£);g), h), m), n), il) y q) serdn ejercidos también con
respecto a los servicios sanitarios privados.»

- La Enmienda nimero 22 del Grupo Parlamemano
Sou.ahsta ha sido retirada por sus proponentes.

* La Ponencia acuerda estructurar este articulo segidn
aparece en el texto aprobado por la Ponencia. .

ARTICULO SEIS:

- La Enmienda ndmero 23 del Grupo Parlamentario -

Secialista ha sidoretirada por sus proponentes. La Ponencia
acuérda modificar el punto I del artxculo con la redaccién
-siguiente:

«l. La Junt‘a' de Castilla y Ledn establecerd

reglamentariamente el contenido y alcance especi-
- ficode los derechosenunciadosenelarticulo anterior
"y las garantias de reparacién que procedan por su

mcumplumemo » ,

* - La Enmienda nimero 24 del Grupo Parlamentario .

“Socialista ha sido aceptada en sus propios términos por la
Ponencia.

-LaEnmienda niimero 86 del Grupo Parlamentario del '
Centro Democritico y Social ha 51do renrada por sus

proponentes.

-Las Enml'endas ndmeros 25 del Grupo Parlameman'o
Socialista'y 87 del Grupo Parlamentario del C.D.S. son
aceptadas pero con nueva redaccion. Asi el apartado 2°
resulta del siguiente tenor: -

«La Junta de Castilla y Le6n garantizard un medio
~ ambiente compatible con la salud colectiva....(sigue
igual).»

- La Enmienda ndmero 26 del-Grupo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

" - La Enmienda nimero 88 del Grupo Parlamentario de

Centro Democritico y Social ha ‘sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia.

- La Enmienda nimero 27 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada en sus propios términos por la
Ponencia.

- La Enmienda niimero 89 del Grupo Parlamentario de
Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia. .

-La Enmlenda nimero 28 del Grupo Parlamentario

Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

ARTICULO SIETE:

-LaEnmienda nimero 90 del Grupo Parlamentario del
Centro Democrético y Social ha sido retirada por sus
proponentes.

- La Enmienda nimero 91 del Grupo Parlamentario de -
Centro Democréueo y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia.

-LaEnmienda nimero 92 del Grupo Parlamentario del

Centro Democratico y Socnal ha sido retirada por sus

proponentes.

- La Enmienda mimero 93 del Grupo Parlamentario del
Centro Democrético y Social es transacionada. En conse-
cuencia se suprime del apartado 3° a partir de «asi
como....(hasta el final).»

- La Enmienda nimero 29 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada en sus propxos términos por la
Ponencia.

-La Enmienda niimero 94 del Grupo Parlamentario del

*Centro Democratico y Social ha sido retirada por sus

proponentes.

- La Enmienda nimero 30 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada en sus propios términos por la
Ponencia.

- - La Enmienda mimero 95 del Grupo Parlamentario del
Centro Democritico y Soc1al ha sxdo retirada por sus
proponentes.

- La Enmienda niimero 96 del Grupo Parlamentario de
Centro Democritico y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia.

- La Enmienda mimeré 31 del Grﬁpo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- Las Enmiendas nimeros 50, 51, 52 y 55 del Grupo
Parlamentario Socialista han sido transacionadas. Asf, el
texto-del articulo 7 queda redactado de la siguiente forma: -

Articulo 7.- Naturaleza y contenido.

1. Bajolaresponsabilidad de la Administracién de
laComunidad Auténoma se constituyeel Sistema
de Salud de Castilla y Ledn, que comprende el
conjunto de actividades, servicios y recursos de
la propia Comunidad Auténoma, Diputaciones

"y Ayuntamientos, dirigidos a hacer efectivo el
derecho a-la proteccién de lasalud.

2. Ladireccién y coordinacién de las actividades,
servicios y recursos de Sistema de Salud de
Castilla y Ledn corresponden a 1a Consejerfa de
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. Sanidad y Bienestar Social. En su &mbito terri-

torial tales funciones serén desarrolladas por las

Areas de Salud que, como estructuras unitarias,
promoverdn la efectiva aproximacién de los
servicios al usuario y la coordinacién de todos

los recursos sanitarios y scciosanitarios piibli-

cosy pnvados

3. Lagestién y adlmmstracmn de las actividades,

servicios y recursos adscritos al Sistema de

Salud de Castilla y Ledén 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, asi como
mediante convenios, conciertos u otros acuerdos
a suscribir con otras Administraciones o con
entidades de derecho privado.

4, Todos los bienes, servicios y personal depen-

diente del Instituto Nacional de la Salud existente
en el &mbito territorial de 1a Comunidad Auté6-
- noma de Castilla y Le6n, se incorporaran y

adscribiran orgénica y funcionalmente al Siste-
made Saludde Castillay Le6n, una vez producido

el tfaspaso relativo a Ia asistencia sanitaria de Ia
Seguridad Sccial a la Comunidad Auiénoma.

- La Enmienda nimero 8 del Procurador D. Antonio’
. Herreros Herreros no ha sido aceptada por la Ponencia. En -

consecuencia, se traslada a Comnsnén para su debate y
votacién.

- La Enmienda nimero 9 del Procurador D. Antonio
Herreros Herreros no ha sido aceptada por la Ponencia. En
consecuencia, se trasladla a Comlslén para su debate y
votacion.

DEL DEFENSOR DEL USUARIO
. DEL SISTEMA SANITARIO DE
CASTILLA Y LEON.

Ala vista de las Enmiendas presentadas aeste Capltulo
- laPonenciaacuerdasuprimir el mismo. En consecuencia s
retiran las Enmiendas mimeros 97 del Grupo Parlamentario
delC.D.S., 33,34, 35,36, 37, 38,39,40,41,42,43,44, 45,

CAPITULO 1.

46,47,48,49 del Grupo Parlamentario Socialista, 7 y 8 del-

Grupo Parlamentario Popular, y 2 del Sr. Herreros Herre-
" 10S. : ' ‘

ARTICULO TRECE:

- La Enmienda nimero 98 del Grupo ]Paflamentarxo del’

Centro Democritico y Social ha sido retirada por sus
proponentes.

-LaEnmienda m’nmcm 99 dcl Gmpo Parlamentario del
Centro Democrédtico y” Social ha sido rem'ada por sus
proponentes.

- LaEnmienda mimero 100 del Grupo Parlamentario de

Centro Democratico y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia. .

" - La Enmienda nimero 101 del Grupo Parlamentario
del Centro Democritico y Social ha sido retirada por sus
proponentes. '

' -LaEnmienda nimero 102 dei Grupo Parlamentario de
Centro Democréitico y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia.

- La Enmienda nimero 103 del Grupo P;arlamentario
del Centro Democrético y Socxal ha sido retirada por sus

B proponentes

- La Enmienda némero 56 del Grupo Parlamentano
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda nimero 22 del Grupo Parlamentario

. Mixto (St. Herreros Herreros) ha sido renrada }por sus

proponentes.

- ARTICULO CATORCE:

-La Enmienda nimero 104 del Grupo Parlamentariode
Centro Democrédtico y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia.

- LaEnmienda niimero 105 del Grupo Parlaméntand de
Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus
propios témminos por la Ponencia.

-LaEnmienda ndmero 106 del Grupo Parlamentario de -
Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia.

ARTICULO QUINCE:

- La Enmienda nimero 107 del Grupo Parlamentario de
Centro Democratico y Social ha' sido aceptada en sus
propios.términos por la Ponencia.

- La Enmienda nimero 57 del Grupo Parlamemano
Socialista ha sido aceptada, pero con nueva redacci6n. Asf
el punto 1 del articulo quedard redactado como sigue:

" «1.- La elaboracién del Plan de Salud de Castilla 'y
Ledn corrresponde a la Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social que proceder4 a su redaccion de
acuerdo con las directrices establecidas por laJunta
de Castilla y Ledn.» )

- La Enmienda nimero 62 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada con nueva redaccién. As{ el

punto 2 del Articulo once queda redactada como sigue:

«2.- En la elaboracion del Plan se tendrén en cuenta
las propuestas formuladas por los Consejos de Di-
reccién de las areas de salud.» '

- La Enmienda ndmero 23 del Grupo Parlamemano
Mixto (Sr. Herreros Herreros) ha sido retlrada por sus
proponentes.

- La Enmienda nimero 108 del Gmpo Parlamentario
del Centro Democrético y ‘Social ha sido renrada por sus
proponentes.

- La Enmienda niimerc 63 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponentes. :
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- La Enmienda mimero 109 del Grupo Parlamentario
del Centro Democrético y Social hasidoaceptada, pero con
nueva redaccién. Asi el'punto 3 del articulo quedari re-
* dactado como sigue:

«3.- ElPlan de Salud, que serd aprobado por la Junta
de Castilla y Leon, a propuesta del Consejero de

Sanidad y Bienestar Social, serd” remitido a las '

Cortes Regionales para su conocimiento.»

- La Enmienda niimero 58 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponentes,

- - La Enmienda ntimero 59 del Grupo Parlamentario

Socialista ha sido retirada por sus proponentes;

-.La Enmienda nimero 60 del Grupo Parlamentario

Socialista ha sido retlrada por sus proponentes

- La Enmienda nimero 61 del Grupo Parlamentano
Socialista ha sido aceptada en sus propios términos por la
Ponencia. Asi el punto 4 del amculo quedard redactado de
la siguiente forma:

«4.- El1Plan de Salud de Castilla y le6n asf elabomdo
serd remitido al departamento de sanidad de la

‘Administracién del Estado para su inclusi6n en‘el

Plan integrado de salud, en los términos previstosen
el capitulo IV del titulo 1II de la Ley General de
Sanidad.»

. - La Enmienda nimero 110 del Grupo Parlamentario

del Centro Democratico y Social ha sido retirada por sus

proponentes.

- La Enmienda mimefo 111 del Grupo Parlamentario
del Centro Democrélico y Socnal ha sido retirada por sus
proponentes.

- La Enmienda mimero 112 del Grupo. Parlamentario
del Centro Democratico y Soc1al ha sido renrada por sus
proponentes. A

- La Enmienda mimero 113 del Gmpo Parlamentario
del Centro Democratico y Social ha sido retirada por sus
proponentes.

- La Enmienda niimero 114 del Grupo. Parlamentario
del Centro Democrético y Soc1al ha sido retirada por sus
proponemes

.- La Enmienda nimero 115 del Grupo Parlanientario

del Centro Democrético y Social ha sido retirada por sus.

‘proponentes.

- La Enmienda nigmero 116 del Grupo Parlamentario-

del Centro Democrético y Social ha sxdo retirada por sus
proponentes .

~ A los articulos DIECISEIS Y DIECISIETE se
transaccionan todas las Enmiendas de los Grupos Parla-
mentario Popular, Socialista-y de Centro Democritico y
Social a excepcién de lasEnmiendas nimeros 29 y 26 de D.

Antonio Herreros Herreros y Enmienda nimero 66 del
Grupo Parlamentario Socialista se les da nueva redaccién

a los articulos dieciseis 'y’ diecisiete del siguiente tenor
literal:

CAPITULOL.  ORDENACION TERRITORIAL
Seccién 1. Areas de Salud. '
Art. 15, Contenido y Naturaleza. -

1. E! sistema sanitario de Castilla y Ledn se ordena en
demarcaciones territoriales denominadas Areas de Salud, .
dentrode las cuales se dispondrd de las dotaciones necesarias
para prestar atencién primaria, especializada y
sociosarnitaria. . .

2. El Area de Salud, como estructura bésica del sistema
sanitario de Castilla y Ledn, constituye el ambito de refe-
rencia para la financiacién de las actuaciones sanitarias que
en ella se desaarrollan. Su organizacion deberd asegurar la.
continuidad de laatenci6n ensus distintos niveles y promo-
vera la efectiva aproximacion de los servicios al usuario y
la coordinacién de todos los recursos sanitarios y
soc1osamtanos publicos y privados.

Asimismo se potenciard la coordinacién de los ‘recuros

sanitarios con los dispositivos de accion social.

3. El Area de Salud es el marco fundamental para el
desarrollo de los programas de promocién de la salud y
prevencién de laenfermedad, y en tal condicion asegurard
la organizacin y ejecucién de las distintas disposiciones y
medidas que adopte la Administracién sanitaria de la Co-
munidad Auténoma '

4. Las estructuras del Area de Salud velarén por ef cumpli-
miento de las normas sanitarias y en particular las relativas
al cumplimiento de las condiciones de autorizacion y
acreditacion de los centros y servicios de su d&mbito, con
objeto de garantizar la calidad de la asistencia y la satisfac-
cién de los asuarios del sistema de Salud, mediante la
evaluacién permanente.

5.Existird un Plan de Salud de Area integrado en el Plan de
Salud de Castilla y Le6n que establecerd los objetivos y
programas generales de salud de la demarcaci6n y sus
necesidades de financiacion. :

6. La aprobaci6én y modificacién de los limites territoriales

*de las Areas de Salud corrresponde a la Junta de Castilla y

Leon.

7. Para conseguir la mdxima operatividad y eficacia en el
funcionamiento de los servicios de atencién primaria, las

. Areas de Salud se dividen en Zonas Bésicas de Salud.

8 . La gestién y administracién de los recursos y ejecucién
de los programas del Area de Salud se ralizard de forma
descentralizada.

9. La Junta de Castilla y Le6n podrd establecer otras
demarcaciones de carédcter funcional como dmbitos de
actuacién de otros centros, servicios o establecimientos,
piblicos o de cobertura puiblica, que, debido a su mayor o

I~ menor nivel de especializacin o de innovacion tecnologi--
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ca, deban tener asngnadlo un territorio de acmacnén dnstmm
~ al del Area»

ARTICULO DIECIOCHO:

- La Enmienda niimero 12 del Grupo Parlamentario
Popular ha sido aceptada en sus propios términos.

- La Enmienda nimero 126 del Grupo Parlamentario
- del Centro Democrético y-Social ha sido retirada por sus
proponentes. '

- La.Enmienda némero 76 del Grupo Parlamentario
- Socialista ha sido aceptada en sus propnos términos por la
Ponencia. :

-La ]Emmnendla nimero, 13 del Gmpo Parlamentario
~ Popular ha sido aceptada en sus propios rmings.

- La Enmienda némero 127 del Grupo Parlamentario
del Centro Democrético y Social ha sndlo retirada por sus
pmponemes

- La Enmienda nimero 128 del Gmpd Parlaméntario

del Centro Democrético y Social ha sido retirada por sus.

proponentes.

- La Enmienda nimero 77 del Grupo Parlamentario
-Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda nimero 78 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada pero con nueva redaccién. Asi
~'se afiade al articulo un nuevo punto del siguiente tenor
literal:

« En las modificaciones del Mapa Sanitario se dard .

cuenta a las Cortes de Castilla y Leén de la creaci6n
de Zonas Bésicas de Salud con poblacnén inferior a
cinco mil habitantes.»

- La Enmienda ndmero 80 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sndo retirada por Sus proponenies.

- LaEnmienda mumero 129 dlel Grupo Parmnnemano de

Centro Democrédtico y Social ha sido acepﬁada en sus

propios térmmos por la Ponencia.

- La Enmienda nimero 79 del Grupo Parlamentario
Socialista ha snd@ aceptada en sus propios términos por la
]Ponencw

-~ -La Enmienda némero ) 81 del Grupo Paxllamemano
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda numero 14 del Grupo Parlamentario
Popular ha sido aceptada en sus ]propnos términos por la
Ponencia.

- La Enmienda némero 27 del Gmpo Parlamentario
Mixto ha sido retirada por sus proponentes. ‘

- La Enmienda nimero 82 del Grupo Parlamentario
" Socialista ha sido aceptada con nueva redaccion:

«Se sustituye el contenido del apartado 6° del articulo
21 del Proyecto con el siguiente tenor literal:

«Art. 18

1. Al menos en los niicleos de poblacién mayores de 50
habitantes existird un consultorio local. Los Ayuntamien-
tos respectivos, garantizarin en todo caso su conservacién
y mantenimiento. la’ Consejerfa de Sanidad y Bienestar
Social estableceré las caracteristicas minimas de los con-

_Sultorios locales, y las ayudas necesarias para su adecuacidn. -

2. Los centros de guardia o de atencién continuada separados
de su correspondiente centro de salud, se considera de
cardcter transitorio hasta que la Consejeria de Sanidad y
Bienestar Scocial, oido el Consejo Regional de Salud de-
termine cudles se justifican.»

ARTICULO DIECINUEVE: 3
- LaEnmienda némero 130 del Grupo Parlamentario de

| Centro Democritico y Social ha sido aceptada en sus

propios términos por la Ponencia,

- La Enmienda. nimero 83 del Grupo Par]lamemziuio
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

-La Enmienda nﬁxfmero 15 del Grupo Parlamentario
Popular ha sido aceptada, pero con nueva redaccién!

Nueva redacci6én del apartado 1.

« En cada Zona Bésica de Salud se constituird un

- Equipo de Atencion Primaria integrado por el con-
juntodeprofesionales que desarrollan las actividades
en la Zona,que contard con un Director del Equipo,
6rgano unipersonal de gestién de los recursos hu-
manos y materiales, designado de entre los miem-
bros del mismo y con un Consejo de Salud, como
6rgano colegiado de participacién y coordinacién

. entre las Corporaciones Locales y el Eqmpo de
Atencién Primaria.»

- LaEnmiendandmero 131 del Gm]po Parlamentariode

" Centro Democrético y Sccial ha sido aceptada en sus

propios términos por la Ponencia.

- La Enmienda ndmero 28 del Grupo Parlamentario
Mixto ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda ndmero 84 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sas proponentes.

- La Enmienda nimero 85 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda nimero 86 del Grupo Parﬂgxmehfmio
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda ndmero 87 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada con nueva redaccién. Asi el

_texto 2 seré redactado de la siguiente forma:

«2. El Consejo de Salud estard constituido por el
Director del equipo y otros profesionaies del mismo
y por representantes de las Corporaciones Locales
con mayor poblacién de derecho, y un representan-
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tes de los centros educativos de la zona nombrado
porla Admnmslracnén Educativa.»

-La Enmienda nimero 88 del Grupo Parlamentario
- Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

ARTICULC VEINTE:.

 -la Enmaenda nimero 89 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada con nueva redaccion. Asi el
. primer pérrafo del articulo 20 quedard como sigue:

~ « Los servicios sanitarios en Castilla y Le6n se
ordenardn en los siguientes niveles:» :

- La Enmienda nimero 35 del Procurador D. Ahtonio ,

Herreros Herreros no ha sido aceptada por la Ponencia. En

consecuencia, se traslada a Comisién para su- debale y ‘

. votacnén

ARTICULO VEINTIUNO:

- La Enmienda nimero . 90 del Grupo Parlamemano.'

Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda némero 16 del Grupo Parlamentario

Popular ha sido aceptada con nueva redacci6n. Asi el

apartado 1 del articulo quedara redactado como sigue:

«1.- La atencién Primaria constituye el nivel de
acceso ordinario de la poblacién al sistema sanitario
y se caracteriza por prestar atencion integral a la

salud, mediante el trabajo de los profesionales del -

Equipo que desarrollan su actividad en la Zona
Bésica de Salud corrrespondlente »

- La Enmienda ndmero 91 del Grupo Parlamenlarlo
Socialista ha sido retitada por sus proponentes.

- La Enmienda ndmero 17 del Grupo Parlamenlano )

' Popular ha sido aceptada porla Ponencna

- La Enmienda nimero 132 del Grupo Parlamentano de

Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus -

propios términos por la Ponencia.

- La Enmienda nimero 92 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.’

- La Enmienda nimero 18 del Grupo Parlamentario _

Popular ha sido aceptada por la Ponencia.

- La Enmienda nimero 93 del Grupo Parlamentario
“Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

.- La Enmienda nimero 133 del Grupo Parlamentario

del Centro Democritico y Social ha sido retirada por sus

proponentes.

, -LaEnmienda mimcro 134 del Grupo Parlamentario de
Centro Democrético y- Social ha sido aceptada en sus
. propios términos por la Ponencia.

-.La Enmienda niimero 94 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada en sus propios términos por la
Ponencm . .

~ ARTICULO VEINTIDOS:

-LaEnmienda niimero 135 del Grupo Parlamentario de
Centro Democratico y Social ha sido aceptada en sus

propios términcs por la Ponencia.

-La Enmienda nimero 136 del Grupo Paﬂamentaho de

_ Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus

propnos términos por la Ponencia.’

-La Enmlenda nimero 137 del Grupo Parlamentario de »
Centro Democritico y Social ha sido aceptada en sus -
propios términos por la Ponencia.

- La Enmienda niimero 29 del Procurador D. Antonio
Herreros Herreros no ha sido aceptada por la Ponencia. En
consecuencia, se traslada a Comisién para su debate y
votacion.

ARTICULO VEINTITRES:

- La Enmienda niimero 95 del Grupo Parlamentario .
Socialista, Enmienda nimero 138 del Grupo Parlamentario

. del C.D.S., la Enmienda nimiero 96 del Grupo Parlamen-

tario Socialista y la Enmienda mimero 139 del Grupo
Parlamentario del Centro Democrético y Social han sido

aceptadas pero con nueva redaccion.

«Art. 23. Atencién Continuada.

1. La atencion a la demanda urgente, como una
actividad mds de la Asistencia Sanitaria, recaerd - .
sobre los centros y servicios sanitarios, que a tal
efecto se determinen. :

2. En el ambito de la atencién primaria los Centros
- de Salud actuarn como punto de desarrollo de estas -
. actividades de acuerdo con el régimen
reglamentariamente establecido.»

- LaPonencia acuerda suprimir en el punto 3: «...ya sea
con cardcter permanente o transitorio.»

- La Enmienda mimero 97 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda nimeroc 98 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

ARTICULO VEINTICUATRO:

- La Enfnienda nimero 30 del Procurador D. Antonio
Herreros Herreros no ha sido aceptada por la Ponencia. En
consecuencia, se traslada a Comisién para su debate y
votacién.

-La Enmxenda niimero 99 del Grupo Parlamentano
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda niimero 31 del Procurador D. Antonio
Herreros Herreros no ha sido aceptada por la Ponencia. En
consecuencia, se traslada a Comisién para su debate y
votacion.

-LaEnmienda nimero 140 del Grupo Parlamentario de
Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia.
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- La Enmienda némero 100 del Grupo Parlamentario
Socnahsta ha sido retirada por sus proponentes. ’

- La Enmienda ndmero 32 del Procurador D. Antomo
Herreros Herreros no ha sido aceptada por 1a Ponencia. En
consecuencia, se traslada a Comisién para su debate y

votacién,

- La Enmienda mimero 101 del Grupo Parlamentario

Socialista ha sido aceptada en sus proplos términos por la -

Ponencna

-La Emmnenda mimero 33 del Grupo Parlamentario
Mixto ha sido retirada por sus proponentes,

- La Enmienda nimero 102 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

* ARTICULO VEINTICINCO: -

- La. Enmienda nimero 34 del Procurador D. Antonio

Herreros Herreros no ha sido aceptada por la Ponencia. En
consecuencia, se traslada a Comision para su debate y
votaci6n. '

- La Enmienda nimero 103 del Grupo Parlamentario -

Socialista ha sido retirada por sus proponentes.
, - La Enmienda nimero 104 del Grupo Parlamentario
. Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda nimero 141 del Grupo Parlamentario
del Centro Democrénco y Somal ha sido retirada por sus
proponentes.

- La Enmienda nimero 105 del Grupo Parlamentano‘

Socialista ha sido retirada por sus proponentcs

" -La Enmienda nimero 106 del Grupo Parlamentario

Socialista ha sido retirada por sus proponentes.
ARTICULO VEINTISEIS:

- La Enmienda nimero 19 del Grupo Parlamentario

Poptilqr ha sido aceptada pero con nueva redaccién. Se
suprime del punto 2 lo siguiente:»2.- A los efectos de lo
establccxdo en el punto anterior.»

- La Enmienda nimero 20 del Grupo Parlamentario
Popular ha sido aceptada pero se supnmer el articulo «el»
del punto 3.

-LaEnmienda nimero 142 del Grupo Parlamemaﬁo de
Centro Democrdtico y Social ha sido aceptada en sus
propics términos por ]la Ponencia. o

- La Enmienda nimero 107 del Grupo Parlamentano
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda ndmero 108 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada pero con nueva redaccién:

~ Asfel punto 4 del articulo qu\edém como sigue:

«Con la finalidad de atender las necesidades de-

. investigaci6n, capacuacx()n y formacién del perso-
nal sanitario que presta sus servicios enlaComunidad
Auténoma,laJ untade Castillay Le6n podré acordar

1a creacién de un Instituto de Estudios de Ciencias
de la Salud en los términos y condiciones que se .-
establezcan en la norma de créacién del mismo.»

- La Enmienda nimero 109 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda nimero. 110 del Grupo Parlamentario

, Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda nimero 111 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada, pero con nueva redaccién.

« Art. 26. Bis:

1. Laevaluacion de la calidad asistencial constituird
un proceso continuado que informard todas las
actividades del personal y de los centros, estable-
cimientos y servicios sanitarios y sociosanitarios
propios integrados o concertados. :

2. La Consejerfa de Sanidad y Bienestar Social
establecera los sistemas de evaluacion de calidad
asistencial, oido el 'Congejq Regional de Salud.

3. Todos los hospitales y‘ centros de salud deberdn
posibilitar y facilitar a las unidades de control de
- calidad externa el cumplimiento de sus cometidos.

4, Todos los hospitales deberdn disponer de una
unidad de andlisis de calidad en los que deberdn
participar los médios 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 cahdad
asxstencnal »

ARTICULO VEINTISIETE:
- La Enmienda nimero 112 del Grupo Parlamentario

- Socialista ha sido aceptada en sus proplos términos por la
~ Ponencia. <

- - La Enmienda nimero 143 del Grupo Parlamentario
del Centro Democratico y Socnal ha sido retirada por sus
proponentes '

- La Enmienda nidmero 113 del Grupo Parlamemano :
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda ndmero 114 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada en sus propios términos por la
Ponencia. -

- La Enmienda nimero 144 del Gmpo Parlamentario ‘_
del Centro Democritico.y Social ha sido retirada por sus
proponentes.

- La Enmienda nimero 115 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada en sus propios términos por la

. Ponencia.

- La Enmienda niimero 116 del Grupo Parlamentario

“ Socialista ha sido aceptada pero con nueva redaccion. Asf

-
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del punto 5 se suprime desde «...asf como... (hasta el
final).»

ARTICULO VEINTIOCHO

- La Enmienda niimero 117 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada en sus propxos términos por la
Ponencia.

- La Enmienda nﬁme;o 118 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada con nueva redaccidn.

'.'La Enmienda ndmero 145 del Grupo Parlamentario *

del Ceniro Democritico y Social ha sido retirada por sus
proponentes.

- La Enmienda niimero 36 del Procurador D. Antonio

Herreros Herreros no ha sido aceptada por la Ponencia. En

- consecuencia, se traslada a Comnsut’m para su debate y
votacién.

- La Enmienda niimero 3’7 del Procurador D. Antonio

" Hemreros Herreros no ha sido aceptada por la Ponencia. En
consecuencia, se traslada ‘a Comisién para su debate y
votacién. :

- La Enmienda nimero 119 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda nimero 38 del Procurador D. Antonio
Herreros Herreros no ha sido aceptada por la Ponencia. En
consecuencia, s¢ traslada a Comision para su debate y
votacién.

- La Enmienda ndmero 39 del Procurador D. Antonio
Herreros Herreros no ha sido aceptada por la Ponencia. En
consecuencia, se trasiada a Comisi6n para su debate y
votacion.

- La Enmienda mimero 120 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda nimero 40 del Procurador D. Antonio

Herreros Herreros no ha sido aceptada por la Ponencia. En . |

‘consecuencia, se traslada a Comlslon para su debate y
votacién.

. - La Enmienda nimero 121 del Grupo Parlamentario
* Socialista ha sido retirada por sus proponentes. .

ARTICULO VEINTINUEVE:

- LaEnmiendaniimero 146 del Grupo Parlamentarlo de
Centro Democratico y Social ha sido aceptada en sus
propios témminos por la Ponencia.

-‘La Enmienda nimero 122 del Grupo Parlamentario

Socialista ha sido aceptada pero con nueva redacci6n. Asi

' se affade al final del articulo 29.2.a) la siguiente frase: «en
lo relativo al volumen y calidad de las.prestaciones y los
limites del gasto.» '

- LaEnmienda niimero 147 del Grupo Parlamentario de

Centro Democrdtico y Social ha sido aceptada en sus
propios tém'nmos por la Ponenc;la

ARTICULO TREINTA:
- Sin modificaciones.
ARTICULO TREINTA Y UNO:
- La Enmienda niimero 123 del Grupo Parlamentano

* Socialista ha sido retirada POr sus proponentes.

- La Enmienda nimero 41 del Procurador D, Antonio
Herreros Herreros no ha sido aceptada por la Ponencia. En
consecuencia, se traslada a Comisi6n para su debate y
votacion.

- La Enmienda-mimero 21 del Grupo Parlamentario
Popular ha sido aceptada en sus propios términos por la
Ponencia.

- - La Enmienda niimero 148 del Grupo Parlamentario
del Centro Democratico y Social ha sido retirada por sus
proponentes.

ARTICULO TREINTA Y DOS:
- La Enmienda nimero 124 del Grupo Parlamentario

Socialista ha sido aceptada en sus propnos términos porla =

Ponencia.

- La Enmienda nimero 42 del Procurador D. Antonio
Herreros Herreros no ha sido acéptada por la Ponencia. En
consecuencia, se trasiada a Comisién para su debate y
votacién. -

-La Ehmienda niimero 149 del Grupo Pariamentario de -
Centro Democrético y ‘Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia.

ARTICULO TREINTA Y TRES:

- LaEnmienda niimero 150 del Grupo Parlamentario de
Centro Democritico y Social ha sido aceptada en sus
propios témminos por la Ponencia.

-LaEnmienda nimero 151 del Grupo Parlamentario de
Centro Democrético y- Social ha sido aceplada en sus
propios términos por la Ponenc1a

ARTICULO TREINTA Y CUATRO:

-LaEnmienda niiméro 152 del Grupo Parlamentario de
Centro Democritico y Sociat ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia.

"- La Enmienda ndmero 125 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada en sus propios términos por la
Ponencia.

-LaEnmienda ndmero 153 del Grupo Parlamentario de
Centro Democritico y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia.

ARTICULO TREINTA Y CINCO:

_-LaEnmienda nimero 154 del Grupo Parlamentario de
Centro Democritico y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia. .
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ARTICULO TREINTA Y SEIS:

-La Enmieﬁda nimero 126 del Gmpo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada en sus propios términos por la
Ponencia.

- La Enmienda ndmero 127 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido acepmda €n sus propios términos por la
Ponencia.

-LaEnmienda némero 155 del Grupo Parlamentario de
Centro Democrdtico y Social ha sido .aceptada en sus
propics términos por la Ponencia.

ARTICULO ']I'REINTA Y SIETE:

- La Enmienda nidmero 128 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda ndmero 129 del Grupo Pariamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda nimero 43 del Procurador D. Antonio
Herreros Herreros no ha sido aceptada por Ia Ponencia. En
consecuencia, se uraslada a Comisién para su debate y
votacion.

-- LaEnmienda némero 156 del Grupo Parlamemario de

Centro Democratico y Social ha sido aceptada en sus
propios térmmos por la Ponencia.

, - La Enmienda nimero 130 del Gmpo Parlamemano
Socialista ha sido aceptada en sus propios términos por la
Ponencia. :

- La.Enmienda ndmero 157 del Grupo Parlamentario
del Centro Democratico y Social ha sido aceptada pero con
nueva redaccién. Asi el punto 3 quedara: «3. Podrdn. inte-
grarse en la Gerencia Regional de Salud:»

- La Enmienda némero 131 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda ndmero 132 del Grupo Parlamentario

Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

-LaEnmienda némero 158 del Grupo Parlamentario de
Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus
) proplos términos por la Ponencia.

- La Enmienda mimero 44 del Procurador D. Antonio'

Herreros Herreros no ha sido aceptada porla Ponencia. En

consecuencia, se traslada a Comisién para su debate y

votacion.

ARTICULO TREINTA Y OCHO:

- LaPonencia acuerda supnmnr enel primer apanado la
palabra «centrales».

-LaEnmienda nimero 1~59 del Grupo Parlamentario de

Centro Democratico y Social ha sido aceptada en sus
propios términocs por la Ponencia.

- La Enmienda ndmero 133 «del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponenes..

- La Enmienda nimero 134 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada en sus propios aérmmos por la
Ponenaa

'~ La Enmienda nimero 22 del Grupo Pa;lamentario
Popular ha sido aceptada en sus propios términos por la
Ponencia.

- La Enmienda nimero 45 del Grupo Parlamentario
Mixto (Sr. Herreros Herrems) ha sido aceptada por la
Ponencia. ~

' LaEnmiendandmero 160 del Grupo Parlamentario de
Centro Democratico y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia.

- La Enmienda nimero 135 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada en sus proplos términos por la
Ponencia.

. - La Enmienda mjmero 46 del Grupo Parlamentario
Mixto (Sr. Herreros Herreros) ha sido aceptada por la
Ponencia. .

ARTICULO TREINTA Y NUEVE:

- La Enmienda niimero 161 del Grupo Parlamentario
del Centro Democratico y Social ha sido retirada por sus
proponentes.

" - La Enmienda nimero 136 del Grupo Parlamentario

- Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda niimero 47 del Procurador D. Antonio
Herreros Herreros no ha sido aceptada por la Ponencia. En

‘consecuencia, se traslada a Comision para su debate y

votacion.

- La Enmienda nimero 48 del Grupo Parlamentario
Mixto (Sr. Herreros Herreros) ha sido acepiada pero con
nueva redaccién. Asi el punto e) del articnio quedard
redactado como sigue: «¢)Diez vocales con la siguiente

. distribucién.»

- La Enmienda nimero 137 del Gmpd Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

 -LaEnmienda niimero 162 del Grupo Parlamentario de
Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus

-propios términos por la Ponencia.

ARTICULO CUARENTA:

- LaEnmienda mimero 163 del Grupo Parlamemano de
Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia.

- La Enmienda nimero 164 del Grupo Parlamentario
del Centro Democratico y Social ha sido retirada por sus

- proponentes.

- La Enmienda nimero 165 del Grupo Parlamentario
del Centro Democratico y Social ha sido Jremrada por sus
proponentes.
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-LaEnmienda niimero 166 del Grupo Parlamentario de
Centro Democratico y Social ha sido aceptada en sus
proplos términos por la Ponencia.

ARTICULO CUARENTA Y UNO:
-LaEnmienda niimero 167 del Grupo Parlamentario de

Centro Democrdtico y Social ha sido aceptada en sus -

. propios términos por la Ponencia.

ARTICULO CUARENTA Y DOS:

- La Enmienda nimero 138 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido accptada en sus propios términos por la
Ponencia. '

~La Enmienda nlimcfc-) 168 del Grupo Parlamentan'o
del Centro Democritico y Social ha. sndo retirada por sus
proponentes.

- La Enmienda nimero 169 del Grupo Parlamentario *
del Centro Democratico' y Socnal ha sido retirada por sus

proponentes.

- La.Enmienda nimerc 139 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponertes.

~ -LaEnmiendanidmero 170 del/Grup‘o Parlamentario de
Centro Democritico y Social ha sido aceptada en sus
- propios términos por la Ponencia.

-LaEnmienda nimero 171 del Grupo Parlamentario de
Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus
propios iérminos por la Ponencia. .

- La Enmienda nimero 140 del Grdpo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada en sus propios térmmos por la
Ponencna .

- La Enmienda nimero 172 del Grupo Parlamentario
del Centro Democritico y Socnal ha sido retirada por sus
proponentes.

- La Enmienda némero 173 del Grupo Parlamentario.
del Centro Democrauco 'y Social ha sido retirada por sus .

proponentes.

- La Enmienda mimero 49 del Procurador D. Antonio
"Herreros Herreros no ha sido aceptada por la Ponencia. En
. consecuencia, s¢ traslada a Comisién para su debate y

votacion. :

La Erimienda mimero 174 del Grupo Parlamentario del

Centro’ Democrético y Social ha sido aceptada por la
Ponencia.

. - La Enmienda niimero 50 del Grupo Parlamentario
Mixto ha sido retirada por sus proponentes.

-LaEnmienda nimero 175 del Grupo Parlamentario de
Centro Democratico y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia. .

-LaEnmienda nimero 176 del Grupo Parlamentario de
Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por 1a Ponencia.  ’

- La Enmienda nimero 141 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada en sus propios ténmnos por ia
Ponencm

La Enmienda nimero 177 del Grupo Parlamcntano

 del Centro Democratico y Social ha sido retirada por sus
~* proponentes.

-LaEnmienda niimero 178 del Grupo Parlamentario de

" C_éntro Democrético y Social ha sido' acepiada en sus
propios términos por la Ponencia.

ARTICULO CUARENTA Y TRES:

- La Enmienda nimero 142 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada en sus propios términos por la

- Ponencia.

- La Enmienda nimero 179 del Grupo Parlamentario
del Centro Democritico y Social ha sido retirada por sus
proponentes.

- La Enmienda mimero 143 del Grupo Parlamentan'o

- Socialista ha si_dd aceptada en sus propios términos por la

Ponencia.

- La Enmienda nimero 180 del Grupo Parlamentario
del Centro Democrético y Social ha sido retirada por sus -
proponentes. '

- La Enmienda nimero 144 del Grupo Parlamentario ‘
Socialista ha sido aceptada en sus propios térmmos por la

" Ponencia.

-LaEnmienda mimero 181 del Grupo Parlamentario de
Centro Democratico y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia.

.- La Enmienda mimerd 182 del Grupo Parlamentario
del Centro Democratico.y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia.

- Las Enmiendas nimeros 146 y 147 del Grupo Parla-

» mentario Socialista han sido aceptadas en sus propios

términos por la Ponencia.

“La Enmienda niimero 147 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda nimero 183 del Grupo Parlamentario

del Centro Democritico y Social ha sido retirada por sus -

proponentes.
ARTICULO CUARENTA Y CUATRO:

-LaPonencia acuerda trasladar los articulos 44,45 y 46
al Capitulo II del Titulo IT (El Consejo Regional de Salud,
arts. 9,10y 11)

-Las Enmiendas ndmeros 51 del Sr. Herreros Herreros,
nims. 184 y 185 del Grupo Parlamentario del Centro
Democratico y Social y la Enmienda n® 146 del Grupo
Parlamentario Socialista quedan transacionadas al objeto
de conseguir una. nueva redaccién con excepcién de las

. enmiendas del Sr. Herreros Herreros nims. 52, 53 y 54 que

se trasladan a Comisi6n para su debate y votacion.
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ARTICULO CUARENTA Y CINCO:

- La Ponencia acuerda suprimir el contenido de este
articulo en funcién de las Enmiendas ndms. 156, 157 y 158
del Grupo Parlamentario Socialista y las Enmiendas mims.

4

" 26 del Grupo Parlamentario Popular y n® 200 del Grupo '

Parlamentario del C.D.S.

ARTICULO CUARENT AY SIETE:

-La Ponemcna acuerda suprimir el contenido de este
articulo. :

ARTICULO CUARENTA Y OCHO:

- - La Enmienda ndmero 201 del Grupo Parlamentario
del Centro Democritico y Social ha sido retirada por sus
proponentes. '

- La Enmienda némero 202 del Grupo Parlamentario '

- del Centro Democritico y Social ha sido retirada por sus
proponentes.

-LaEnmienda ndmero 203 del Grupo Parlamentario de
Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia.

- La Enmienda nimero 55 dei Procurador D. Antonio
Herreros Herreros no ha sido aceptada por la Ponencia, En
consecuencia, se trasiada a Comisién para su debate y
votacién.

- LaEnmienda ndmero 204 de!l Grupo Rarlamentario de
Centro Democritico y Social ha sido aceptada en sus
propios ﬁémlmos por la Ponencna

ARTICULO CUARENTA Y NUEVE:

- La Enmienda ridmero 205 del Grupo Parlamentario de
Centro Democrédtico y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia. .

-LaEnmienda nimero 206 del Grupo Parlamentariode

Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus
propiocs términos por la Ponencia.

_ -LaEnmierida némero 207 del Grupo Parlamentario de
Centro Democritico y Social ha sido aceptada en sus
proplos términos por la Ponencia.

- ]La Enmienda nimero 160 del Grupo Parlamentano
Sccialista ha sido aceptada con nueva redaccién. Donde
dice «6rganas adscritos» debe decir «6rganos dela gerencia»

-LaEnmienda némero 208 del Grupo Parlamentario de.
. Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus .

propios términos por la Ponencia.:

-La Ehmienda niimero 209 del Grupo Parlamentario de
Ceniro Democratico y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por 1a Ponencia.

- La Enmienda nimero 161 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada parcialmente por la Ponencia.
Asien el punto 8 del articulo se suprime la palabra «adscn-
tos».

- La Enmienda ndmero 162 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

‘La Enmienda nimero 210 dei Grupo Parlamentario del .
Centro Democritico y Sccial no ha sido aceptada por la
Ponencia. En consecuencia se traslada a Comision pam su

" debate y votaci6n.

_--LaEnmienda nimero 211 del Grupo Parlamentario de
Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por Ia Ponencia.

ARTICULO CINCUENTA:

-LaEnmienda ndmero 212 del Grupo Parlamentario de
Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia,

ARTICULO CINCUENTA,Y UNO:
- La Enmienda miimero 163 del Grupo Parlamentario

‘Socialista ha sido aceptada con nueva redaccion. Asf el

punto 1 del articulo queda redactado como sigue: «Los

- bienes y derechos de los centros y establecimientos sani-

tarios y socios sanitarios y administrativos que se le asignen
y cualesquiera otros que adquiera o reciba por cualquier
titulo quedardn adscritos a la Gerencia Regional de Salud.»

- La Enmienda niimero 213 del Grupo Parlamentario
del Centro Democritico y Somal ha s1do reurada por sus ‘
proponcmes

ARTICULO CINCUENTA Y DOS:

. -LaEnrmienda nimero 214 dei Grupo Parlamentario de
Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia. -

- La Enmienda nimero 164 del Grupo Parlamentario
Socialista ha 31d0 aceptada en sus propios términos por la
Ponencia. . '

ARTICULO CINCUENTA Y TRES:

. - La Enmienda mimero 215 del Grupo Parlamentario
del Centro Democratico y Social ha sido aceptada con
nueva redaccion. En consecuencia se suprime del texto
desde «...del mismo,......(hasta el final)» y se sustituye por:
«En casos-excepcionales podrd encomendar dicha defensa
a los abogados coleglados especialmente designados al

efecto.»

ARTICULO CINCUENTA Y CUATRO:

- La Enmienda ndmero 216 del Grupo Parlamentario
del Centro Democrético y Social ha sido retirada por sus
proponentes,

-La Enmienda nimero 217 del Grupo Parlamentario de
Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus

_propios términos por la Ponencia.

- La Enmienda nimero 218 del Grupo Parlamentario
del Centro Democrético y Social ha sido aceptada con
nueva redacion. Se afiade un nuevo apartado del siguiente
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tenor literal: »Los ingresos procedentes de prestacmnes de
servicio por asistencia sanitaria.»

AR’HCULO CINCUENT AY CINCO

“La Enmlenda nimero 219 del Grupo Parlamentario de
* Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia.

- La Enmienda nimero 221 del Grupo Parlamentario
del Centro Democrético y Social ha sido aceptada con

nueva redaccion. En consecuencia en el apartado 22 donde.

" dice «un desglose de» debe decir «desglosado con»,

" ’La Emienda niimero 220 del Grupo Parlamentario del
Centro Democritico y Social ha sido aceptada por la
Ponencia, pero con nueva redaccion. Asi el punto 3 del
" articulo queda redactado como sigue:

" «3.El Presupuesto de laGerenciaRegional de Salud
deberdincluirse en los Presupuestos de JaComunidad
de Castilla’y Ledén de forma diferenciada.»

-LaEnmienda nimero 222 del Grupo Parlamentario de
Centro Democratico y .Social ha sido aceptada en sus
propios térmmos por la Ponencia.

ARTICULO CINCUENTA Y SEIS:

' -LaEnmienda nimero 223 del Grupo Parlamentario de
Centro Democréiico y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por fa Ponencia.

- ARTICULO CINCUENTA Y SIETE:

- La Enmienda nimero 224 del Grupo Parlamentario de
. Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia.

ARTICULO CINCUENTA Y OCHO: -

- La Enmienda nimero 165 del Grupo Parlamentario

Socialista ha sido aceptada en sus propios términos por la .

Ponencia.

ARTICULO CINCUENTA Y NUEVE:

- La Ponencia acuerda incorporar el infinitivo de los
verbos en todos los apartados.

- La Enmienda mimero 168 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

-LaEnmienda ndmero 225 del Grupo Parlamentario de

Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus,

propios términos por a Ponencia.

- La Enmienda pimero 166 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada, pero con nueva redaccion.

- La Enmienda nimero 56 del Sr. Herreros Herreros ha
sido aprobada en sus propios términos por la Ponencia.

ARTICULO SESENTA:

- La Ponencia acuerda incorporar el infinitivo de los
verbos en. todos los apartados.

- La Enmienda nimero 167 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda nimero 226 del Gmpo Parlamentario

. del Centro Democraticc y Social ha sido retirada por sus

proponentes.

-LaEnmienda niimero 227 del Grupo Par_lamenfaﬁo de
Centro Democrético -y Social ha sido aceptada en sus

~ propios términos por la Ponencia.

-LaEnmienda nimero 228 dei Grupo Parlamentario de
Centro Democriético y Social ha sido aceptada, pero con
nueva redaccién. .

- La Enmienda nimero 229 del Grupo Parlamentario
del Centro Democratico y Social ha sido retirada por sus
proponentes

-LaEnmienda nimero 230 del Grupo Parlamentano de
Centro Democratico y Social ha sido accplada en sus
propios términos por la Ponencia.

- La Enmienda ndmero 27 del Grupo Parlamentano

-Popular ha sido aceptada con nueva redaccién.

ARTICULO SESENTA Y UNO:

A este articulo se han transaccionado. todas las En-
miendas de los diferentes Grupos Parlamentarios.

Asf el texto literal del articulo queda redactado como
sigue:

«Art. 61. Competencias de las Corporaciones Locales.

De acuerdo con lo establecido en la Legislacion de

RégimenLocal, en laLey General de Sanidad y enestaLey

las corporaciones locales tendrén las siguientes responsa-
bilidades minimas que ejercen en el marco de las directri-
ces, objetivos y programas del Plan de Salud de Castilla y
Leén:

1. En materia de Salud Piblica:

a) El control sanitario del Medio Ambienté: conta-
minacién atmosférica, abastecimiento de aguas,
saneamiento de aguas residuales, residuos urbanos
¢ industriales.

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

¢) Control sanitariode edificios y lugares de vivienda

y convivencia humana, especialmente de centros de

alimentacion, peluquerias, saunas y centros de hi-

giene personal, hoteles y centros residenciales, es-

cuelas, campamentos turisticos y dreas de actividad
~ fisica, deportiva y de recreo.

d) Control sanitario de la distribuci6n y suministro
de alimentos, bibidas y demds productos, directa o
indirectamente rrelacionados con el uso o consumo
humano, ast como los medios de transporte.

“e) Control sanitario de los cementerios y policia
amtarla mortuoria.
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f) Desarrollo de programas de promocién de la
salud, educaci6n sanitaria y proteccién de grupos
sociales con riesgos especificos.

.. g) Conservaci6n y mantenimiento de los consulto-
" rios locales.

2. Enelmarco de los planes y directrices sanitarios de
la Administracién de la Comunidad Aut6noma, las
Corporaciones Locales participardn en los érganos
de direccién de las Areas de Salud,en la forma
prevista en esta Ley y, en su caso, en la forma que
reglamentariamente se determine.

3. LaJunta de Castilla y Leén podra delegai o trans-

ferir a las Corporaciones Locales el ejercicio de .

cualesquiera funciones en materia sanitaria en las
condiciones previstas en la Ley Reguladora de las
Relacionesentre laComunidad Auténoma de Castilla
y Leén y las Corporaciones Locales. -

4. Para el desarrollo de las funciones a que se refieren
los apartados anteriores, los Ayuntamientos podrén
solicitar el apoyo técnico del personal y de los
medios de las Areas de Salud en cuya demarcaci6n
se encuentrran comprendidos. El personal sanitario
del Sistema de Salud de Castilla y Ledn que preste
apoyo a los Ayuntamientos en la realizacién de las
referidas funciones tendra la consideracién, solo a
dichos efectos, de personal al servicio de los
Ayumamiemos con sus ’obli gadas consecuencias
en cuanto a régimen de recursos y responsablltdad

' personal y patrimonial.

5. En los municipios de mds de 20.000 habitantes se
constituird un Consejo de Coooperacién formado
por un nimero similar de Representantes Munici-
pales y de la Administracién Sanitaria dependiente

de la Comunidad Aut6noma, asi como un Repre- -

sentante de la Administracién Educativa, con el

- objeto de coordinar las actuaciones fundamental- .

mente en materia de Salud Publica y Educacxén
Sanitaria.»

" DISPOSICION ADICICNAL PRIMERA:

-La Ehmienda niimero 234 del Grupo Parlamentario de
Centro Democrdtico y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por 1a Ponencia.

- LaEnmienda nimero 235 del Grupo Parlamentario de
Centro Democrético y Social ha sido acepwda en sus
propios términos por la Ponencia.

DISPOSICION ADICIONAL SEGUNDA:

- La Enmienda ndmero 173 del Grupo Parlamentario

Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

-LaEnmienda nimero 236 del Grupo Parlamentario de
Centro Democrdtico y Social ha sido aceptada en sus
propms términos por la Ponencia.

DISPOSICION ADICIONAL TERCERA:

- - La Enmienda nimero 237 del Grupo Parlamentario
del Centro Democrético y Social ha sado retirada por sus
proponentes. - ‘

- La Enmienda nimero ]174 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada pero con nueva redaccién, Asi
donde dice: «dos afios» debe decir «tres afios».

DISPOSICION ADICIONAL CUARTA:

- La Enmienda nimerc 175 del Grupo Parlamentario.
Socialista ha sido aceptada en sus propios términos por la

' Ponencia.

- La Enmienda nidmero 238 del Grupo Parlamentario
del Centro Democratico y Social ha sido retirada por sus
proponentes.

DISPOSICION ADICIONAL QUINTA:

- La Enmienda nimero 239 del Grupo Parlamentario de
Centro Democratico y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia.

- La Enmienda nimero 240 del Grupo Parlamentario
del Centro Democrtico y Social ha sido aceptada pero con
nueva redaccién. En consecuencia la Disposicién Adicio-
nal queda redactada de la forma siguiente:

«1.- A fin de posibilitar el desarroilo € implantacién
definitiva de los dispositivos de Atencién Primaria
"y de los distintos Servicios de Inspeccién de Salud
Publica, se faculta a la Junta de Castilia y Le6n, para
efectuar las reestructuraciones de los distintos ser-
vicios y puestos de trabajo corrrespondientes a las
Escalas Sanitarias adecuando sus funciones a las
exigencias contemdas en estaLeyydemés legislacion
. concordante.

2.- Una vez realizada la reestructuracion de los
" puestos de trabajo de los servicios farmaetticos de
" Castifla y Le6n, serd incompatile con la condicién
de titular, regente, sustituto o adjunto de Oficina de
Farmacia, almacen de productos farmaceriticos,
almacen de distribucién de medicamentos de uso
veterinario laboratorio de analisis clinicos, labora-
torio farmaceitico u otros establecimientos anélo-
gos. El personal funcionario de carrera en situacion
~ de servicio activo a la entrada en vigor de esta Ley
que sea titular de Oficina de Farmacia; podra optar
por permanecer en ¢l régimen hasta ahora vigente,
manteniendo su actual situacion, destino y régimen
retributivo a los efectos correspondientes, teniendo
los puestos de m\bajo la consideracion de «a ex-
tinguir.

'

. 3.-LaJunia de Castilla y Leon establecer4 el régi-
men excepcional qué garantice la atencidn .
farmaceitica en aquellos dmbitos territoriales en
que pueda generarse grave desabastecimiento.»
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DISPCSICION ADICIONAL SEXTA:

- No se han présentado enmiendas.

- DISPOSICION ADICIONAL SEPTIMA:

- La Enmienda nimero 176 del Gfupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada pero con nueva redaccién. Asi
la Disposicién Adicional Sépnma tendr4 el siguiente tenor
literal:

«Sefacultaalal unta de Castilla y Le6n para incorporar al
Sanatorio Psiquidtrico Santa Isabel de Le6n, como
servicio dependiente de la Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social, adscrito a su red.

' Dicha adscripcién......(igual)»

DISPOSICION ADICIONAL OCTAVA:

- Sin modificaciones.

DISPOSICION ADICIONAL NOVENA:

- - La Enmienda nimero 177 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.
DISPOSICION ADICIONAL DECIMA:

Se acuerda que esta Disposicion pase a ser transitoria.

- La Enmienda mimero 178 del Grubo Parlamentario
Socialista, no ha sido aceptada por la Ponencia. En con-

secuencia, se trasladaa Comisiénparasu debate y votacién. -

- La Enmienda nimero 30 del Grupo Parlamentario
_ Popular ha sido aceptada con nueva redaccién. En conse-
cuencia la redaccidén de esta Disposicion serd la siguiente:

« Hasta que se realice el traspaso de la Red de
Asistencia Sanitaria de la Seguridad- Social, las
funciones de Director del Equipo de Atencién Pri-
maria serdn desempefiadas por el Coordinador del

-Equipo de Atenci6n Primaria que en todo caso serd

“nombrado por la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social. La Junta de Castilla y Le6n establecers en el
plazo maximo de 18 meses las caracteristicas y el
contenido funcional de dicho puesto.»

- La Enmienda némero 241 del Grupo Parlamentario

del Centro Democrético y Social ha sido retirada por sus

' proponentes

- DISPOSICION ADICIONAL UNDECIMA:

- La Enmienda niimero 181 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada en sus propios términos por la
Ponenc1a

- La Enmienda nimero 242 del Grupo Parlamemano
del Centro Democritico y Socxal ha sido retirada por sus
proponentes.

- La Enmienda niimero 243 del Grupo Parlamentario

del Centro Democréuco y Social ha sndo retirada por sus

proponentes.

.- La Enmienda nimero 170 del Grupo Parlamentario
Socialista, no ha sido aceptada por la Ponencia. En conse-
cuencia, se traslada a Comisiéni para su debate y votacion.

- La Enmienda nimero 179 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada en sus propios términos por la’
Ponencia. En consecuencia se crea una nucva Disposici6n
Adicional. :

- La Enmienda nimero 180 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada en sus propios términos por la

‘Ponencia. En consecuencia se crea una nueva Disposicion

Adicional.

. - La Enmienda nimero 182 del Grupo Parlamentario
Socialista, no ha sido aceptada por la Ponencia. En con-
secuencia, se trasladaa Comision para su debate y votacién.

- La Enmienda nimero 183 del Grupo Parlamentario
Socialista, no ha sido aceptada por la Ponencia. En con-
secuencia, se trasladaa Comisi6n para su debate y votacién.

- La Enmienda niimero 184 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido aceptada en sus propios términos por la
Ponencia. En consecuencia se crea una nueva Disposicién

- Adicional.

- La Enmienda ndmero 185 del Grupo Parlamentario

" Socialista ha sido aceptada con nueva redaccion.

« Las federaciones deportivas de la Comunidad
Aut6noma deberan establecer los oportunos con-
venios con cardcter preferencial y en la medida que
los recursos disponibles lo permitan con el sistema
de salud de Castilla y le6n, con el fin de procurar que
la asistencia sanitaria relacionada con la prictica
deportiva a que se refiere la Ley 9/1.990 de 22 de

" Junio de Educacién Fisica y Deportes de Castilla y
Ledn .que progresivamente mediante un sistema
inico.»

DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA:

~ La Ponencia a la vista de las Enmiendas nims. 186 y
188 del Grupo Parlamentario Socialista acuerda que el
texto de esta disposicién resulte del siguiente tenor literal:
« El sistema de salud de Castilla y Le6n no se entendera
plenamente constituido, hasta que no se hayan realizado
definitivamente el traspaso de los servicios de las Corpo-
raciones Locales y de la red de amstencxa sanitaria de la
seguridad social.»

- DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA:

- La. Enmienda nimero.187 del Grupo Parlamentario

- Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

DISPOSICION TRANSITORIA TERCERA:

La Ponencia, una vez retiradas las Enmiendas niimeros
245 y 246 del Grupo Parlamentario del Centro Democrati-

'co y social y vista la Enmienda nimero 188 del Grupo

Parlamentario Socialista acuerda que esta Disposicion re-
sulte del siguiente tenor literal:
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«1.- A la entrada en vigor de la presente Ley al
sistema, los servicios y establecimientos sanitarios

¥ sociosanitarios de que disponen, prestan o finan- .

cian las corporaciones locales, quedarin adscritos

funcionalmente y por lo'tanto sujetos a la direccién

y coordinacién de la Consejerda de Sanidad y Bien-

estar Social, aunque mamcmdmn latitutaridad delos
' Mismos.

2.- Enel plazo de dos afios, desde Ia entrada en vigor

de lapresente Ley, 1a Junta de Castillal y Le6n y las
Corporaciones Locales suscribirdn los pertinentes

- convenios para la integracion definitiva que debe-

rén prever fos plazos, las aportaciones de la corpo-
racién local a la financiacién de los servicios'y
establecimientos de que se trate y, si procede, la
férmula como deberdn gestionarse. .

-3.- A estos efectos, y en plazo méaximo de seis meses
se constituirdn las respectivas Comisiones Mixtas,
para la realizacién de los respectivos procesos de
integracién, que, en todo caso, s¢ sujetardn a las
normas y directrices que de acuerdo con esta Ley
dicte la Administracién de la Comunidad Auténo-
ma. :

4.- En todo caso, y mientras no entre en vigor el
sistemna definitivo de financiacion de la Comunidad
Auténoma y en tanto no se produzca la integracién

. definitiva, las Corporaciones Locales a que se refie-
re el apartado anterior, deberédn contribuir a Ia finan-
ciacion del Sistema de Satud de Castilla y Le6n con
medios suficientes a 1a financiacién de los servicios
antedichos en una cantidad no inferior a 1a asignada
€n sus respectivos presupuestos, que deberd actua-
lizarse anualmente, a excepcién de lascuantfas que
puedan proceder de conciertos con-el Instituto Na-
cional de la Salud.»

- La Enmienda nimero 188 del Grupo Parlamentario

Socialista, no ha sido aceptada por la Ponencia. En con-.

secuencia, se trasladaa Comisién para sudebate y votacion.
DISPOSICION TRANSITORIA CUARTA:-

- La Enmienda niimero 28 del Grupo Parlamentario
Popular noha sido aceptada por 1a Ponencia. En consecuen-
cia, se traslada a Comisién para su debate y votacion.

- La Enmienda mimero 189 del Grupo Parlamentaric
Socialista no ha sido aceptada por la Ponencia. En conse-

cuencia se traslada a Comision para su debate y votacion. -

- La Enmienda nimero 57 del Procurador D. Antonio
Herreros Herreros no ha sido aceptada por la Ponencia. En
consecuencxa se traslada a Comnsxén para su’ debate y
votacuSn .

- La Enmienda niimero 247 del Grupo Parlamentario

del Centro Democritico y Somal ha sido remada por sus

proponentes.
- DISPOSICION TRANSITORIA QUMA:

- La Enmienda nimero 29 del Grupo ]Parlamemario.

Popular ha sido aceptada por la Ponencia

- La Enmienda nimero 248 del Grupo Parlamentario
del Centro Democrético y Social ha sido retirada por sus
proponentes.

DISPOSICION TRANSITORIA SEXTA:

- La Enmienda ndmero 190 del Grupo parlamemano
Socialista ha sido aceptada con nueva redaccién. En con-

“secuencia esta disposicién resulta del siguiente tenor lite-

ral:

«1.- Hasta que se produzca la integracién de los
centros y servicios de las Corporaciones Locales,
éstas deberdn elevar a la Administracién Sanitaria
de Ia Comunidad Autonoma propuestas anuales de
definicién de objetivos y fines, presupuesios de
ingresos y gastos, asi como las correspondientes
memorias de 1a actividad de cada uno de sus centros
y servicios sanitarios para su incorporacién como
instrumentos complementarios de evaluacién y re-
visién del Plan de Salud. Asimismo formulardn
propuesta en terna para el nombramiento de los
érganos directivos de los centros y servicios de ellos
dependientes.

2.- Asimismoy hasta que se produzca el traspaso de
lared de asistencia sanitaria de fa seguridad social,
los 6rganos de direccién del Instituto Nacional de la
Satud en la Comunidad Auténoma, debersn comu-
nicar a la Administracién Sanitaria de estos planes .
anuales de inversi6n, proyectos de creacion, supre-
sién y de modificacién funcional de centros y ser-

vicios, asf como los instrzmentos en que se viertan- .

los objetivos que se pretendan alcanzar en ¢ada
anualidad, todo ello en orden a una adecuada

- ordenacién, planificacién y coordinacién de los
recursos existentes, sin que el cumplimiento de esta
obligacion suponga su exclusion del régimen gene-
ral de autorizaciones en materia de centros y esta-
blecimientos sanitarios. Con anterioridad al nom-
bramiento de los érganos directivos de tales centros,
deber4 ser oido el Consejero dé Sanidad y Bienestar
Social.»

- La Enmnenda niimero 249 del Grupo Par!lamemano
del Centro Democrético y Social ha sido retirada por sus
proponentes. .

DISPOSICION TRANSITORIA SEPTIMA:

- LaEnmienda nimero 250 del Grupo Parlamentario de
Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus

_ propios términos por la Ponencia.

- LaFEnimienda nimero 251 del Grupo Parlamentario de
Centro Democrético y Social ha sido aceptada en sus
propios términos por la Ponencia.

- La Enmienda nimero 252 del Grupo Parlamentario de

- Centro Democratico y Social ha sido aceptada en sus

propios términos por la Ponencia.
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- La Enmienda nidmero 191 del Grupo Parlamentario

Socialista ha sido aceptada en sus propios términos por la
~ Ponencia. '

- La Enmienda nidmero 192 ha sido aceptada parcial-
mente por la Ponencia. En consecuencia se afiade en el
punto 3 el siguiente texto:»...y un representante del

" INSALUD en cada Consejo de Direccién de Area.»

- La Enmienda ndmero 193 del Grupo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponentes.

- La Enmienda mimero 194 del Grupo Parlamentario
~ Socialista ha sido aceptada con nueva redacci6n: En con-
secuencia se crea una nueva Disposicién Transitoria det
 siguiente tenor literal: '

«Hasta que sean nombrados los Directores de Area

_ de Salud, sus funciones serdn desempefiadas por el
Jefe del Servicio Territorial 'de la Conse_]ena de
Sanidad y Bienestar Social.»

DISPOSICION DEROGATORIA:

-LaEnmienda nimero 253 del Grupo Parlamentario de
Centro Democrdtico y Social ha sido aceptada en sus
propios témminos por la Ponencia. :

- La Enmienda niimero 195;de] Grupo Parlamentario
Socialista ha sido retirada por sus proponentes. -

DISPOSICION FINAL:
-No se han producido modlﬁcacnones

Finalmente la Ponencia, a 1a vista de las Enmlendas
incorporadas y-retiradas al texto del presente informe que
han supuesto una modificacién sustancial en la estructura
. de titulos, capitulos y articulos del Proyecto de Ley ha
acordado reestructurar el mismo al objeto de conseguir una
redaccién arménica realizando correciones .técnicas,

_terminoldgicas y, en su caso, gramaticales en la forma que
s¢ detalla en el anexo al presente texto. :

'Castillo de Fuensaldafia a 22 de Febrero de 1.993.-

Fdo.: Antonio Herreros Herreros

Fdo.: Tomds Burgos Gallego

Fdo.: Daniel de Fernando Alonso’

Fdo.: Octavio Granado Martinéz
‘ Fdo.: ‘Francisco J. Ledn de la Riva.
Fdo Mzguel Angel Trapero Garcla

TEXTO PROPUESTO POR LA PONENCIA

PROYECTO DE LEY DE ORDENACION DEL
SISTEMA SANITARIO

EXPOSICION DE MOTIVOS

I

La Constitucién Espaiola en su Titulo I, articulo 43,
consagrael derecho de todos los ciudadanos a laproteccion |
de su salud, al tiempo que establece la responsabilidad de
los poderes piiblicos como garantia fundamental de este
derecho. Asimismo, y en el plano organizativo, la constitu-
ci6n en su Titulo VIII establece una nueva articulacién del
Estado ‘cuya implantacién progresiva debe suponer una
reordenacién de las competencias entre las distintas Ad-
ministraciones Piiblicas.

El Estatuto de Autonomia de Castilla y Le6n, atribuye
a la Comunidad Auténoma competencias en materia de
sanidad e higiene en lo que respecta al desarrollo y ejecu-
cion de la legislacion del Estado; asimismo establece la
capacidad de desarrollo legislativo y de ejecucién en el
marco de la legislaci6n.basica, en materia de coordinacién
hospitalaria en general, incluida la de la Seguridad Social.

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

constituye la respuesta normativa bésica al mandato - .

constitucional sobre proteccion de la salud, destacando uno
de losprincipios del modelo previsto por la Ley General: el
protagonismo de las Comunidades Auténomas, como
Administraciones suficientemente capaces y con la néce-

_ saria perspectiva territorial en el d4mbito sanitario. La

construccion del Sistema Nacional de Salud debe implicar,
por lo tanto, la concentracion de los servicios sanitarios
bajo la responsabilidad y direccion de las Comunidades -
Auténomas y Ia coordinacion del Estado.

II

- En el marco de este modelo sanitax‘ti'o, €s objeto de la
presente Ley la regulacién general de las actividades sa-

‘nitarias en laComunidad de Castillay Le6n, la constitucién

del Sistema de Salud de Castilla y Le6n y la creaci6n de la
GerenciaRegional de Salud,como instrumentoinstitucional

“para la gestion de las competencias y recursos que se le

encomienden.

LaLey aspira arecoger las mejores experiencias habidas
en la ordenacién de los servicios de salud y el interés
reformador que se vive en estos sistemas para mejorar la
calidad de los servicios y la eficiencia de la gestién.

De este modo, se trata de disponer de un instrumento
efectivo para ordenar y administrar los recursos y compe-
tencias 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.
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Este enfoque se muestra en los mismos principios
- inspiradores de Ia Ley, que incorporan, entre otros, los de
descentralizacidn, autonomia y responsabilidad en la ges-

ti6m; el de la promoci6n del inierés individual y social por

la'salud y ¢l sistema sanitario; el de mejora continua de la
calidad de los servicios en todos sus aspectos; y el de
sustituci6n tendencial de las prestaciones asistenciales por
una atencion integral y. personalizada mds préxima “al
medio familiar.

v

Una importante innovacién es la incorporacion al texto
de 1a Ley de una serie de medidas de reconccimiento,
proteccion y garantia de los derechos de los ciudadanos con
relacion al sistema sanitario, en linea con las legislaciones
emropeas més avanzadas y con la préctica de las empresas
de servicios. .

~ Se establece una relacnén de acﬂ:wndades y servicios
comprendidos, v en especial la exigencia de evaluacién
previa y financiaci6n separada de las nuevas prestaciones
y servncnos que puedan incorporarse.

Se da rango legal a una Carta de Dezrechos de los
ciudadancs, incorporando entre €stos la libre eleccién de

‘Médico, Servicio y Centro, derechos y programas prefe-

- rentes para grupos especificos de poblacién (entre elios, los
nifios, los ancianos y los enfermos mentales), el derecho a
la informacion sanitaria asi como el del coste de los servicios
consumidos, y el del disfrute de un medio ambiente salu-

dable. Asimismo se establece un sistema de garantias para -

la protecci6n de estos derechos.

_ En este capitulo merece destacarse asimismo la dispo-

sici6n con rango legal de una proteccién econdmica y
juridica paralos trabajadores y empleados sanitarios pdiblicos

contra las demandas y reclamaciones que puedan interpo-

" nerse contra ellos en ejercicio de sus funciones.

-V

El papel que asigna a la Administracién Sanitaria la
presente Ley es mds el de ordenadora y garante de los
servicios y dlemrechos que se derivan de la proteccion a la
salud, que el de gestora y administradora directa de recursos
¢ instituciones sanitarias. Ya desde los primeros articulos,
_ se-establecen como cometidos principales de la Junta de

" Castilla y Le6n las facultades de planificacién, organiza-

cién general y evaluacion, asicomo las de autoridad piblica
sobre la salud individual y colectiva, mieniras que la
gestién'y administracién de los servicios queda encomen-

dada a una pluralidad de férmulas de gestién du'ccta

indirecta y compartida.

. 'Laarticulaci6n concreta de estas facultades se realizaa
través de instrumentos bien probados en la literatura y la
préctica 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
Acreditacién de centros y servicios, la Informaci6n Sani- -
taria y Econémica, y, desde luego, los Presupuestcs como
instrumento para la financiacién y control de los servicios
comprendidos en el sistema pablico. :

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 Administra-
cién Sanitaria (el Sistema de Salud, Derechos y Deberes,
Plan de Salud, Organizaci6n Territorial y Funcional, Inter-

-vencién. Piblica), y en el Titnlo VI la creacién de la

Gerencia Regional de Salud.

Y también lo hacen las denominaciones utilizadas para
designar los principales aspectos de la ordenacién. Con la
constituci6n del Sistema de Salud de Castilla y Le6n se da
cumplimiento al mandato de Ia Ley General de Sanidad en

. cuanto ala formacién de Servicios de Salud regionales que

integren y adscriban el conjunto de los servicios y recursos
de las Administraciones Piblicas.

La Gerencia Regional de Salud aparece, en cambio,
como la forma organizativa creada para la gestién de los
TECUTSOS Y competencms que le encomlende Ia Juma de
Castilla y Le6n.

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, serdn otros entes (pu-
blicos, privados o mixtos), emplazados fundamentalmente
en las Areas de Salud, los llamados a gestionar de forma
profundamente descentralizada los servicios sanitarios de
Castilla y Le6n.

VI

En efecto, laordenacion territorial del Sistema de Salud

de Castiila y Le6n se fundamenta en las Areas de Salud
-como dispositivo infegrado del conjunto de los servicios y

establecimientos sanitarios, incluidos los de prevencidn,
asistencia (primaria y especializada) y rchabuhtacndn y
ceordinados con los servicios sociales.

El Area es responsable asimismo de la direccién y
coordinacién de este conjunto de recursos. Para hacer

efectivas estas previsiones, la Ley establece Planes de -

Salud y Presupuestos diferenciados por Areas, la creacion
de unos 6rganos de gobierno y participacién (Consejo de
Direcci6n, Director de Area y Consejo de Salud) e instru-
mentos de informacion y gestién sanitaria que aseguren la
coordinacion e integracion de los servicios.

Sin embargo, la gestién y administracién de los recur-
sos y la ejecuci6n de los programas podrd efectuarse
mediante una diversidad de formas de gesti6n, bajo la
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* vigilancia y control de los Grganos superiores y en el marco
del Plan de Salud de Area.

En el enfoque de esta Ley, ia autonomia de gestiéh no
se debe producir exclusivamente en el nivel de la autoridad
central (con la segregacién tradicional entre facultades
planificadoras y gestoras y la duplicaci6n entre los 6rganos
de 1a Consejerfa y de la Gerencia Regional de Salud), siro
en las Areas de Salud, y elio con todas las consecuencms
organizativas, econémicas y juridicas.

Las demarcaciones inferiores al Area son las Zonas
Biésicas de Salud, donde se produce la Atencién Primaria,
auténtica puerta de entrada al sistema sanitario. Una nove-
dad de estaLey eslaintroduccién de un 6rgano unipersonal
de gestién (y un dispositivo de apoyo administrativo) del
Equipo de Atencién Primaria, nuevamente bajo la idea de
extender la autonom{a al tiempo que la responsabilidad en

.la gesti6n de los servicios.

vIL

- En la ordenaci6n funcional, merecé destacarse el reco-
nocimiento de la participacién de los profesionales sanita-
rios en la gestién de los hospitales y la regulacién de la

‘atencidn continuada, inclusocon lacreacién dei mstrumentos :

de comunicacién PSpGCIlflCOS

Asimismo se consmuye laRed Asnstencml de Utiliza-

cién Publica, forma alternativa a los conciertos tradiciona-
les, que asegure una oferta estable y sqlvente de servicios
hospitalarios en Castilla y Ledn.

No es la dnica férmula prevista pam la colaboracién de
la iniciativa privada en el Sistema de Salud de Castilla y
Le6n. Otras son la diversidad y pluralidad de férmulas
gestoras, a las que nos hemos referido, y la posibilidad de
vinculaciones y contratos especiales para personas € insti-
tuciones en funci6n de su calidad profesional y cientifica.

. La Ley hace asimismo en la organizacién general del
sistema sanitario un énfasis en Ia promocién de la investi-
gacién'y docencia, en un sentido amplio en el que destacan
los programas aplicados a la prevenci6n y la evaluaci6n de
Ia eficiencia de las intervenciones sanitarias, con una dedi-
cacion de presupuestos separados y la previsi6n de crear un
Instituto Regional de Estudios de Ciencias de 1a Salud.

VIiI

Se establece el Plan de Salud como un instrumento

estratégico para la planificacién sanitaria en Castilla y .

Le6n, incluidos por vez primeralosaspectos intersectoriales
y extrasanitarios (alimentacion, industria, cultura, medio
ambiente, etc.) que influyen cada vez en mayor medidaen
el estado de salud de la poblaci6n.

El Plan de Salud establece un COmMpromiso cuanﬁficado '.

de objetivos, actividades, programas y recursos, incluidos
los financieros, del sistema sanitario y de las entidades
incluidas o vinculadas en el mismo.

X

Segiin se ha dicho, la Gerencia Regional de Salud
aparece como un 6rgano instrumeniial, separado del con-
cepto de Sistema de Satud de Castilla y Leén, creado para
la ejecucién de las competencias de administracién y ges-

. ti6én de servicios, prestaciones y programas sanitarios que

le encomiende la Administracion de la Comunidad Aut6-
noima.

Laforma jﬁﬁdica de ente piiblico, permite mejor que los

* servicios centralizados, coger en su marco una variedad de

iormasde gestion territorial y funcional, y propiciaasimismo
la participaci6n democritica de los interesados y el control
interinstitucional de la gestion.

Adicionalmente, y en el entorno de la gestién piblica de
Ia Junta de Castillay Ledn, se establecen para su desarrolio
posterior un conjunto de previsiones organizativas, presu-
puestarias, administrativas y de personal, que permitan
avanzar en la incorporacion de mecanismos de gestion
empresarial a los servicios sanitarios de la Comunidad.

Por iltimo, la Gerencia Regional tiene una virtualidad
inmediata en el periodo transitorio, de asunci6n paulatina
de competencias y recursos por parte de laJunia, por cuanto
permite, de un lado, la gestién directa de un conjunio de
servicios actuales y de préxima incorporacior y, de otro, la
formaci6n de consorcios u Otros Organismos, junto con
otras Administraciones y empresas para la adscripcion y
administracion de otros recursos.

TITULO PRELIMINAR:
DISPOSICIONES GENERALES
Art. 1. Objetivos de la Ley
La presente ley tiene los siguientqs objetivos:

1.Laordenaci6n general de lasactividades sanitarias de

‘las entidades pablicas y privadas en ia Comumdadl Auts-
~ noma de Castilla y Ledn.

2. La regulacién general de las actuaciones de los
poderes piiblicos que permitan hacer efectivo el derecho a
la proteccidn de la salud previsto en el articulo 43 de Ia
Constitucion Espafiola, mediante la creacién y ordenacién
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 gestién de las
competencias y recursos sanitarios que le encomiende la
Junta de Castilla y Le6n.

Art. 2. Principios rectores

1. La ordenacién sanitaria de la Comunidad de Castilla
y Ledn responde a los siguientes principios:

a) Universalizacion de la atencién sanitaria para toda la
poblacion de la Comunidad, garantizando la igualdad efec-

tiva de acceso a los servicios y actuaciones sanitarias.
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b) Concepcién 'imegr'al de la salud, incluyendo actua-
ciones de promoci6n, prevenci6n, asistencia y rehabilita-

" cién.

¢) Promocion de ura atencion preventiva, curativa y
rehabilitadora préxima al medio familiar,

d) Eficacia y eficiencia en la asignacion, utilizacién y
gestion de los recursos.

.e) Descentralizacion, autonomia y msponsabﬂldad en
1a gestién de los servicios.

) f) Mejora continua de 1a calidad de 1os servicios, con un
enfoque especial a la atencion personal, la comodidad y el
trato humano del paciente y sus familiares.

g) Promoci6n delinterés 1nd1v1dual y social por lasalud
y el sistema sanitario.

h) Participaci6n de la comumdad enla onentac1én y
evaluaci6n de los servicios.

i) Libertad en el ejercicio de actividades sanitarias.

. j) Superaci6n de las desigualdades socioecon6micas'y
eliminaci6n de los desequilibrios territoriales en la presta-
ci6n de los servicios sanitarios y sociosanitarios. -

k) Integracién func1onal de todos losrecursos samtanos :

publicos.

2, Estos principios infonnarén la actuacion del Sistema
de Salud de Castilla y Ledn y orientardn, asimismo, la
actuacion de las entidades privadas y de los pameulares con
relacion al sistema sanitario.

Art. 3. Actuaciones de la Junta de Castilla y Ledn con
relacion al sistema sanitario.

Las actuaciones de la Junta de Castilla y Le6n con”
relacién al Sistema Sanitario son funcionalmente de la

siguiente naturaleza: -

a) La garantia de 1os derechos de los ciudadanos de la

Comunidad de Castilla’ y Leon en relacuin a los servicios
sanitarios.

b) La p]anificacién, ordenacién y evaluacién de las

actividades, programas y servicios sanitarios y
sociosanitarios, mediante el Plan de Salud de Castilla y
Leodn. .

c) La organizacién 'genera] de los medios y recursos
adscritos al sistema sanitario, mediante el Plan de Salud de
Castllla y Le6n.

d) Las actuaciones de control e interv¢ncién enrelacién
con la salud, efectuadas por la Autoridad Sanitaria.

. TITULC I

DERECHOS Y DEBERES DEL CIUDADANO ANTE
EL SISTEMA SANIT ARIO

" Art. 4. Derechos
1. Los ciudadanos acogidos al 4mbito de esta ley son

“titulares'y disfrutan con respecto al sistema de.salud de

Castilla y Le6n, de los siguientes derechos: -

a) A las prestaciones y servicios de salud individual y
colectiva del Sistema de Salud de Castilla y Le6n.

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

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

d) A disponer de informacién sobre el coste econémlco
de las prestacxones y servicios recibidos.

e)Ala conﬁdencmhdad de toda la informacién rela-
cionada con su proceso y estancia en cualquler centro
sanitario de Castilla y Ledn.

"f) A ser advertidos de aquellos procedimientos diag-
nosticos y terapéuticos que, de aplicarseles, pudieran ser
utilizados en un proyecto docente o de investigacion, sin

"que en ningyn caso dicha aplicacién comporte riesgo adi-

cional para la salud. En todo caso serd imprescindible la
previa autorizacién por escrito-del paciente y la aceptacion
por parte del médico y de la Direccién del conesponmente
centro sanitario.

g) A que se les dé en términos comprensibles a elios y,
en su caso, a sus familiares o allegados, informacién

" completa y continuada, verbal y escrita, sobre su proceso,

incluyendo d1agn6st1co, pronéstico y alternativas de tra-
tamxemo . '

h)A la libre elecci6n entre las opciones que les presente
el responsable médico, siendo preciso el consentimiento
previoporescritodel paciente paralarealizacion de cualquier

. intervenci6n, excepto en los siguientes casos:

1. Cuando lano intervencién suponga un nesgo parala
salud piblica.

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

‘3.Cuandola posibilidad de lesi6n irréversible o peligro
de fallecimiento exija una actuacién urgente.

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

* equipoasistencial. En caso de ausencia, otro facultativo del

equipo asumiré tal responsabilidad.

) A que se les extieﬁda certificacién acreditativa de su
estado de salud, cuando su exigencia se establezca por una
disposicion legal o reglamentaria.

k) A negarse al tratamiento, excepto en los casos se-
fialados en el epigrafe h) del présente articulo, debiendo,

para ello, solicitar y firmar el alta voluntaria.

1) A participar en las actmdades sanitarias a través de

_los cauces previstos en esta Ley y en cuantas disposiciones

la desarrollen.
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m) A gue quede constancia por escrito 0 en soporie
técnico adecuado de todo su proceso. Al finalizar la estan-
cia en una institucion hospitalaria, el paciente, familiar o
allegado recibira su informe de alta. '

n) A disponer, en todos los centros, servicios y esta-
blecimientos sanitarios y sociosanitarios, de una carta de

derechos y deberes por la que hade reglrse su relacién con
. los mismos.

fi) A la utilizacién de los procedimientos de reclama-
cién y sugerencias, asi como a recibir respuesta por escrito,

siempre de acuerdo con los plazos quere glamentanameme '

se establezcan,

~ 0) Alalibre eleccién de médico, servicioy centroen los
términos que reglamentariamente se determinen.

2. Los nifios, los ancianos, los enfermos mentales, los
* que padecen enfermedades cronicas e invalidantes y las
personas pertenecientes a grupos especificos de riesgo
tienen derecho a actuaciones y programas sanitarios espe-
ciales y preferentes en el Sistema de Salud de Castilla y
Ledn.

* 3.Losenfermos mentales, sin perjuicio de los sefialados

en los epigrafes precedentes, tendrdn en especnal los si-
guientes derechos

_a) Cuando en los ingresos voluntarios desapareciera la
plenitud de facultades durante el internamiento, la Direc-

‘ci6n del Centro deberd solicitar la correspondiente autori- .

~ zacién judicial para la continuacién del mismo.

b) Enlosingresos forzosos, el derecho aquesereexamine
periédicamente la necesidad del internamiento.

¢) Cuando el paciente no esté en condiciones de com-
prender el alcance de un tratamiento experimental a efectos
de obtener su previo consentimiento, deberd solicitarse
autorizacién ]udlClal

4.Los derechoscomemplados enlos ep1grafes b) e),f),
g), h), i), k), m), n) y fi) del apartado primero y el.apartado
tercero seran ejercidos también con respecto alos servicios
sanitarios privados.

Art. 5. Garantlas de los derechos

1. La Junta de Castilla y Leén establecerd
reglamentariamente el contenido y alcance especifico de
los derechos enunciados en el articulo anterior y las garan-
tias de reparacién que procedan por su incumplimiento.

2. La Junta de Castilla y Le6n garantizard un medio
ambiente compatible con la salud colectiva, de conformi-
" dad con las normas vigentes, referidas éstas a lacalidad de
lasaguas, delaire y de los alimentos, al control de salubridad
de los residuos, del transporte colectivo, vivienda y urba-
nismo de Ias condiciones higiénicas de los lugares de
esparcimiento, trabajo y convivencia humana.

3. Las infracciones por violacién de estos derechos
. estardn sometidas al régimen sancionador contemplado en

esta Ley, sin perjuicio de la responsabilidad disciplinaria
del personal autor de las mismas.
4.Loscentros y servicios sanitarios piiblicos y pri\}ados

dispondrén de informacion accesible sobre ios derechos y
deberes delos pacientes, hojas de reclamaciones y sugeren-

- cias, y personal y locales bien identificados paralaatencién
_ de la informacion, reclamaciones y sugerencias del publi-
CO. o s

Art. 6. Debe;res

Los usuarios del sistema sanitario de Castilla y Le6n
tienen los siguientes deberes individuales:

1. Cumplir las prescripciones generales de naturaleza.
sanitaria comunes a toda la pqblacién, asi como las
especificamente determinadas por los servicios sanitarios.

- 2. Cuidar las instalaciones y colaborar en el manteni-
miento 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 aceptacion del tratamiento.

5. Mantener el debido respeto a las normas establecidas
en cada centro sanitario y sociosanitario y al personal que

7 preste sus servicios en los mismos.

| TITULO II
EL SISTEMA DE SALUD DE CASTILLA Y LEON
CAPITULOI
EL SISTEMA DE SALUD

Art. 7. Naturaleza y contenido

1. Bajo la responsabilidad de la Administracién de la
Comunidad Auténoma se constituye el Sistemade Salud de

. Castillay Le6n, que comprende el conjunto de actividades,

servicios y recursos de la propia Comunidad Auténoma,
Diputaciones y Ayuntamientos, dirigidos a hacer efectivo
el derecho a la proteccion de la salud.

. 2. La direccién y coordinacién de- las actividades,
servicios y recursos del Sistema de Salud de Castiilay Le6n
corresponden a la Consejeria de Sanidad y Bienestar Soctal.
En su dmbito territorial tales funciones serdn desarroliadas
por las Areas de Salud que, como estructuras unitarias,
promoverén la efectiva aproximaci6n de los servicios al
usuario y la coordinacion de todos los recursos sanitarios y
sociosanitarios publicos y privados.

3. La gestién y administracién de las actividades, ser-

. vicios y recursos adscritos al Sistema de Salud de Castilla
“yLeon.corresponde a la Consejeria de Sanidad y Bienestar

Socialo, en su caso, ala Gerencia Regional de Salud u otras
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entidades que pudieran constituirse mediante convenios,
- conciertos u otros acuerdos a suscribir con otras Adminis-
" traciones o con entidades de derecho privado. -

4. Todos los bienes, servicios y personal dependiente
del Instituto Nacional de la Salud existente en el 4mbito
territorial de la Comunidad Auténoma de Castilla y Le6n,
se incorporarin y adscribirdn orgénica y funcionalmente al
sistema de Salud de Castilla y Le6n, una vez producido el
traspaso relativo a la asistencia sanitaria de la Seguridad

~ Social a la Comunidad Auténoma. '

Art: 8. Actividades y servicios.

1. Las actividades y servicios comprendidos en el
Sistema de Salud de Castilla y Leon son los siguientes:

a)Realizacion sistematica de acciones paralaeducacion
- sanitaria de la poblaci6n, la promoci6n de 1a salud y la
prevencién de la enfermedad. -

'b) Atencién Primariade Salud, 'de'caréctgir integral yen
colaboracién con los servicios sociales de su dmbito, asi
como la atencién continuada propia de dicho nivel
asistencial. :

c) Atencion Especializada en régimen domiciliario,
ambulatorio vy de hospitalizacién, asi como la atencién
. continuada correspondiente.

- d) Atencion sociosanitaria, especialmente a los enfer-

mos crénicos, en coordinacién con los Servicios Sociales. .

¢)Prestacion de productos farmacéuticos, terapéuticos,
'diagn6sticos y aunxiliares necesarios para promover, con-
servar o restablecer Ia salud.

f) Desarrollo de los programas de atencndn a Ios grupos

de poblacién de mayor riesgo.

g) Desarrollo de los programas especificos de protec-
ci6n frente a factores de riesgo, asi como los programas de

“prevencién de las deficiencias, tanto congémtas como -

adquiridas.
h) Atencién psiquiétrica y proteccién de lasaludmental.

i) Desarrollo progresivo de 1a asistencia buco-dental,
con especial atencion a la prevencion, incorporando, en la
medida que las condiciones econémicas lo permitan, el
. conjunto de prestaciones asistenciales.

j) Proteccién de la salud laboral.

k) Desarrolio dcprogmmas de onentacmnyplamﬁcacnén
familiar,

D Control sanitario y prevencién de riesgos parala salud‘ -
. derivados de las sustancias susceptibles de generar de-

pendencia..

m) Control sanitario y prevenci6n de los riesgos para la
salud derivados de 1a contaminaci6n del aire, agua y suelo.

n) Control sanitario de establecimientos publicos y
lugares de vivienda y convivencia humana, asi como de

todas aquellas acnvxdades que puedan repercutlr Sobre la
salud.

fi) Control sanitario y prevenci6n de los xiesgos parala
salud derivados de los alimentos y productos alimenticios.

o) Promoci6n y mejora de las actividades de inspeccién
de salud pidblica, especialmente en lo referente a 1a protec-
cion frente a las zoonosis.

p) Control sanitario de los productos farmacéuticos, de
los elementos de utilizacién diagndstica, terapéutica y
auxiliar, y de aquellos otros que, afectando al organismo
humano, puedan suponerriesgo para la salud de 1as personas,
asi como de las reacciones adversas a los medicamentos.

q) Establecimiento de un adecuado sistema de infor-
macién sanitaria y vigilancia epidemiolégica que permita
el seguimiento, de forma continuada, de 1a evoluciénde los

problemas y la cvaluacién de los programas.

1) Las docentes ¢ investigadoras en el mundo de las
ciencias de la salud, y 1a formaci6n continuada del personal

- al servicio de las Administraciones Sanitarias.

s) Control continuado de la calidad de los seryicios
prestados.

t) Medicina deportiva.

u) Participaci6n con otros departamentos en la elabo-
racion y ejecucion de las normas sobre cualquier aspecto
del medio ambiente relacionado con la salud.

v) Cualquier otra actividad relacionada con la atenci6n
integral de lasalud, noenunciadaenlos apartados anteriores.

- 2.Lainclusién de nuevos servicios y prestaciones en el

--Sistema de Salud de Castilla y Le6n sera objeto de una

evaluacién previa de su eficiencia en términos tecnolégi-

€os, sociales y de salud, y llevard asociada una financiacién

especifica.
3.La Asistencia Sanitaria Piblica dentro del Territorio

delaComunidad Auténoma de Castillay Leén se extendera

atodos los residentes en cualquiera de los Municipios de Ia
Regién. Los ¢iudadanos no residentes en Castilla y Le6n,

tendrdn derecho a la Asistencia Sanitaria en la forma y
condiciones previstas en la legislacién y en los convenios
nacionales e internacionales de aplicacién.

4. Los servicios y prestaciones de salud y asistencia

" sanitaria contenidos en la legislacién general son gratuitos,

conforme a los establecido en la legislacion vigente.

CAPITULO II
'EL CONSEJO REGIONAL DE SALUD

Art. 9. El Consejo Regional de Salud

1. Al objeto de promover la participacién democrética
de la sociedad en el Sistema de Salud de CastillayLeén y

en la Gerencia Regional de Salud se constituye el Consejo
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Regional de Salud como 6rgan0 colegiado de cardcter

consuitivo.

2. Sera Presidente del Consejo Regional de -Salud el

~ Consejero de Sanidad y Bienestar Social, quien podri
~ delegar en unc de sus miembros.

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

- Ocho en representacién de Ia Junta de Castillay Le6n,
designados por el Consejero de Sanidady Bienestar Social.

: Cuatro en representacién de los Ayuritamientos, a
propuesta de la Federaci6n de Mumc1p|os y Provincias de
. Castilla y Le6n.

- Dosenrepresentacién de las Diputaciones, a propuesta
de la Federaci6n de Mumcnplos y Provincias de Castllla y
Leén. -

- Cuatro en representagién de las Centrales Sindicales:

- Dos en representacién de las Centrales de mayor

_ implantacién en el conjunto de la Comunidad Auténoma.

- Dos en representacién de las Centrales de mayor
. implantaci6n el 4mbito del sistema de Salud de Castllla y
Leén. .

- Cualro en representacién de las Organizacione‘s Em-

presariales més representativas en el dmbito territorial-de
Castilla y Leén.

-Un mxembro por cada uno de los siguientes Coleglos
Profesionales Sanitarios: Médicos, Diplomados Universi-
tarios en Enfermeria-Ayudantes Técnicos Sanitarios, Far-
macéuhcos Veterinarios y Ps1célogos

- Un representante de cada una de las Umver51dades
Pubhcas de Castllla y Le6n.

- Dos en represemamén de las Organizaciones dle
Consumidores y Usuarios, a propuesta del Consejo Cas-
tellano-Leonés de Consumldores y Usuarios.

4. Actuard como Secretario, con voz pero sin voto, un

Técnico Superior de la, Consejerfa de Sanidad y Bienestar .

Social.

Art. 10. Funciones
Son funciones del Consejo Regior{al de Salud:

1. Asesorar a los distintos 6rganos de direccion y

gestién de la Gerencia y del sistema de Salud de Casulla y-

Le6n, asf como formular propuestas.

2. Verificar la adecuaci6n del funcionamiento de todos
los céntros, servicios y establecimientos a Ias 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 econémicas existentes.

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

4. Informar el Anteproyecto del Plan de Salud y sus
revisiones y adaptaciones, y conocer el estado de su ejecu-
ci6n, asi como de los planes de salud de las Areas.

5. Conocer ¢ informar las modnfncacnones del Mapa
Sanitario de la Comunidad Aut6noma.

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

7. Informar la Memoria anual de la Gerencia Reglonal
de Salud. .

8. Elaborar y aprobar su propno Regﬂamento de fun-
cionamiento.

9. Conocer las normas que desarrollen la presente Ley,
0 que tengan trascendencia directa para la atencién a los
usuarios.”

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

11. Fomentar la participaci6n y colaboraci6n cmdadana
con la Administracién Sanitaria.

12. Cuantas otras funciones se le atribuyan legal o

" reglamentariamente.

Art. 11. Nombramientos y Ceses.

Los vocales del Consejo Regional de Salud serdn
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 laeleccién, pudiendo ser designados nuevamente
para periodos posteriores.

TITULC I
EL PLAN DE SALUD DE CASTILLA Y'LEON.
Art. 12. Naturaleza y caracterfsticas.

1. El Plan de Salud es el instrumento estratégico para la
planificacién y ordenacién del sistema samtano de Castilla
y Ledn. .

2.El Plan de Salud establecerd 1as orientaciones basicas
del sistema sanitario de laComunidad Auténoma y dirigirs
el conjunto de actuaciones sanitarias del Sistema de Salud
de Castilla y Le6n.

3. El Plan de Salud establecer4 asimismo los objetivos
y programas institucionales de las Administraciones Pibli-
cas relacionados con la salud en una concepcién integral de
la misma, especialmente-en lo que tiene que ver con el
Medio Ambiente, 1a Industria, la Cultura y Educacién, el
Trabajo, la Agricultura y Alimentacién, el Consumo y el

_Bienestar Social.

4. El Plan de Salud establecer4 los compromisos prin-
cipales de las entidades prestadoras de servicios sanitarios.
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en el desarrollo de los objetivos y prioridades de salud, en
forma de programas de salud y otras actividades de promo-
cidn, prevencién y educacién sanitaria.

5. La vigencia ser4 fijada en el pr_opﬁo‘Plan.
Art. 13. Contenido
1. El Plan de Sa]ludl oontcmplara en su redaccion:

a) Conclusiones del andlisis de los problemas de sa]lud .

delaComunidad Auténoma y de la situacion de los recursos
existentes.

b) Evaluacién dé los resultados de Planes anteriores.
¢) Objetivos de salud, generalesy por dreas de actuacion,
d) Prioridades de intervencién.

e) Definicién de las esﬁategiés y politicas de interven-
cién.

f) Définicién geneml de }los progn‘amas prmcnpales de
) acmacnén .

) Losrecursos necesarios para atender al cumplimiento
- de los objetives propuestos, tanto en 1o que se refiere a la
organizacién y desarrolio de actividades, servicios, planes
sectoriales y programas, como a los mednos matenales y
personales precisos. .

h) La evaluacion econémica de1os elememos incluidos -

en el apartado anterior.

i)y Un calendario genera]l de acmaciéri. .

jLos mecanismos de evaluacién del desarrollo del Plan

y, €n su caso, los procedimientos previstos para 1a modifi- -

cacion del mismo.

2. ElPlan de Salud deber4 precisar de forma cuantitati-

va, en la medida de las posibilidades técnicas y de la
- eficiencia, los objetivos, prioridadés y estrategias, y las

responsabilidades de su cumplimiento, de modo que pueda

medlrse su impacto y evaluar los resultadlos

3.ElPlande Salud establecerd sus comemdos principa-

les agrupados segin la tipologia de las intervenciones y de

~ acuerdo con la ordenacién territorial de Ia Comumdad .

Amdnoma
Art. 14. Elaboracién

1. La elaboracién del Plan de Salud de Castilla'y Leén
corresponde a fa Consejeria de Sanidad y Bienestar Social,
que procederd a su redaccién de acuerdo con las directrices
establecidas por la Junta de Castilla y Le6n.

_ 2.En la elaboracién del Plan se tendr4n en cuenta las
]propueskas formuladas por los Consejos de DlreCCIOH de las :

Areas de Salud.

3, El Plan de Salud, que ser4 aprobado por la Junta de
Castilla y Leén a propuesta del Consejero de Sanidad y

- Bienestar Social, serd remmdo alasCortes Regxonales para

su COEIOCMICDY[O

4. E1Plan de salud de Castilla y Lé6n asf elaborado sers

remitido al departamento de sanidad de la Administracién -

del Estado para su inclusion en el Plan integrado de salud,
en los términos previstos en el Capitulo IV del Tituio Il de

la Ley General de Sanidad.

_ TITULO IV

ORGANIZACION GENERAL DEL SISTJEMA SANI-
TARIO

‘CAPITULC I
ORDENACION TERRITORIAL

‘Secci6n 1. Areas de Salud
Art. 15. Contemdo yNaturaleza

]1 El sistema sanitario de Castilla y Le6n se ordenaen

demarcaciones temitoriales denominadas Areas de Salud,
dentro de las cuales se dispondr4 de las dotaciones necesa- *
rias para prestar atencién pnmana especnahzada y
sociosanitaria.

2. El' Area de Salud, como estructura basica del sistema

sanitario de Castilla y Le6n, constituye el &mbito de refe-.
‘rencia para lafinanciacién de las actuaciones sanitarias que
~ enella se desarroflan. Su organizacion deberd asegurar la

continuidad de la atencién en su distintos niveles y promo-

ver la efectiva aproximacion de los servicios al usuarioy -

la coordinacién de todos los recursos sanitarios y
sociosanitarios, piblicos y privados.

Asimismo se potenciard la coordinacién de los recursos
sanitarios con los dispositivos de acci6n social.

3. El Area de Salud es el marco fundamental para el

“desarrollo de los programas de promocién de la salud y

prevenci6n de 1a enfermedad, y en tal condicién asegurard
1a organizacién y ejecucion de las distintas disposiciones y
medidas que adopte la Administracion Sanitaria de la
Comunidad Auténoma. . :

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 autoriza-
ci6n y acreditacién de los centros y servicios de su 4mbito,

con objeto de garantizar la calidad de la asistencia y la
satisfaccion de los usuarios del sistema de Saﬂud mediante
la evaluacién permanente.

5.Existird un Plan de Salud de Areaintégrado enel Plan

de Salud de Castilla y Le6n que establecerd los objetivos y
_programas generales de salud de la demarcacion y sus

necesidades de financiacién.

6. La aprobacién y modificacién de los limites territo-
riales de las Areas de Salud corresponde a la Junta de

" Castilia y Le6n.
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7. Para conseguir la maxima operatividad y eficacia en
el funcionamientode los servicios de atenci6n primaria, las
Areas de Salud se dividen en Zonas Bdsicas de Salud.

8.La gesudn y administraci6n de los recursos y ejecu-
ci6n de los programas del Area de Salud se realizard de
forma descentralizada.

0. La Junta de Castilla y Leén podré establecer otras

demarcaciones de caricter funcional como dmbitos de.

actuacién de otros centros, servicios o establecimientos,

publicos o de cobertura piiblica, que, debido a su mayoro

menor nivel de especializacién o de innovacion tecnoldgica,
deban tener asignado un territorio de actuacién distinto al
del Area.

Art. 16. Organizacion.

1.Los6rganos de gobiernoy pamc1pac16n enel Areade
‘Salud son:

a)ElConsejode. Dlreccnén del Area, 6rgano supenor de
direccién y control del que formaran parte:

- El 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) El Director del Area, 6rgano unipersohal de direccién
y coordinacién de los recursos del 4rea, nombrado por el
Consejero de Sanidad y Bienestar Social.

¢) . El Consejo de Salud del Area, 6rgano superior de

participacién de la comunidad con caracter consultivo, -

cuya composicion y .funciones se determinard
reglamentariameme

2. Reglamentanamente se detcrmmara la estructura y
funcionamiento de los 6rganos del Area. i

Secci6n 2. Zonas Bésicas de Salud.

Art. 17. Naturaleza y Contenido.

1. La Zona Bésica de Salud es el marco territorial y’

poblacional de la Atenci6n Primaria donde desarrollan las
actividades sanitarias los profesionales integrantes del
equipo de atencién primaria.

2.LaZonaBdsica de Salud constituye una demarcacion
sanitaria dnica que engloba los diferentes niicieos
poblacionales asignados a cada profesional. No obstante, la

Junta de Castilla y Le6n adecuard la distribucion del perso-

~ nal sanitario a las necesidades asistenciales de cadaZona.

3. Las Zonas Bésicas de Salud serdn delimitadas aten-
diendo a factores de cardcter geogrifico, demogréfico,
social, epidemiolégico y viario, disponiendo de unacabecera
en la que se ubicard el Centro de Salud, como estructura
fisicay funcional, que dard soporte a las actividades comu-
nes de los profesionales del Equipo.

4. Actuardn como criterios complementarios en ladeli-
mitacién los recursos existentes en las diversas Zonas y la
comarcalizaci6n existente 0 que fuese establecida por la

Administracién de la Comunidad Auténoma.

5.La aprobaci6n y modificaci6n de los limites territo-
riales de las Zonas Basicas de Salud corresponde alajunta
de Castilla y Leon. ] ,

6. En las modlflcaciones_del Mapa Sanitario se dard

| - cuenta a las Cortes de Castilla y Ledn de Ia creacién de las

Zonas Bésicas de Salud con poblaci6n inferior a cinco mil
habitantes.

CArt 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,
que contard conun Director del Equipo, rgano unipersonal
de gestién de los recursos humanos y materiales, designado
de entre fos miembros del mismo y con un Consejo de
Salud, como 6rgano colegiado de participacién y coordi-
naci6n entre las Corporaciones Locales y el Equipo de
Atenci6n Primaria.

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

Artlculo 19. Consejo de Salud

El Consejo de Salud estard constituido por el Director
del Equipo y otros profesiénales del mismo, por represen-
tantes de las Corporaciones Locales con mayor poblacién
de derecho, y un representante de los centros educativos de
la zona nombrado por la Administracién Educativa.

CAPITULOIIL
ORDENACION FUNCIONAL.
Art. 20. Niveles de Atencién.

Los servicios sanitarios en Casnlla yLednse ordenarén

en los siguientes niveles:

" a) Atencion anana.

b) Atenci6n (Es‘pe(':ializada, tanto en el 4mbito hospita-
lario como extrahospitalario.

Art. 21. Atencién Primaria.

1. La Atenci6n Primaria constituye el nivel de acceso
ordinario dela poblaciénal sistema sanitario y se caracteriza
por prestar atencién integral a la salud, mediante el trabajo
de los profesionales del Equipo que desarrollan su activi-

dad en la Zona Bisica de Salud correspondiente.

2. En la constitucién del Equipo de Atencién Primaria
se atender4 a criterios de funcionalidad de acuerdo con las



s34 : ’ BOLETIN OFICIAL

caracterfsticas de la Zona Bésica de Salud y en él se
nmegman tanto los profesionales sanitarios como no sani-
Etanos precisos para el desarrollo de la actividad prevista.

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

4. Los profesionales del Equipo de Atencién Primaria
desarrollarédn sus funciones en el Centro de Salud, en la
Zona Bésica, y en Consultorios Locales, de manera que

aumente 1a accesibilidad de la poblacnén a los serviciosen

la atenci6n ordmana

5. Todos los niicleos de poblacién superior a cincuenta

" habitantes dispondrén de un consultoriolocal. Los Ayunta-
rnientos respectivos garantizarén en todo caso su conserva-
cién y mantenimiento. La Consejeria de Sanidad y Bienes-

“tar Social establecerd las caracteristicas minimas de. los

. consultorios locales, y las ayudas necesarias para su ade-
cuacién. S -

6. El personal sanitario del Equipo de Atenci6n Prima-
ria, cuando actie en el ejercicio de su funcion inspectora y
de control de!l cumplimiento de la normativa vigente en

materia de salud piblica, tendr4 la consideracion de Auto- ]

ridad Sanitaria, siendo el Director del Equipo la Autoridad
Sanitaria superior de laZona Bésica de Salud. A estos fines,
estardn autorizados para la ejecucién de Ias actuaciones
previstas en el -articulo 35 de la ]presemc Ley y demds
normas concordantes.

7. ]Para garantizar la coordinacion y continuidad de las
actuaciones asistenciales en el Area de Salud, se promove-
' rén dispositivos de informaci6n sanitaria bésica del Area,
programas sanitarios comunes para los dos niveles de

" atencién y actuaciones de formacién continuada e inter-
cambio técnico entre los profesionales de la Atencién
Primaria y la Atencién Especializada.

- 8. En caso de existir Servicios Scciales de base en la
Zona de salud, se coordinardn de forma operativa cdn el
equipo de Atencién Primaria.

Art. 22, Atencién Especializada.

1. La Atencién Especializada, en tanto que atencién de
mayor complejidad a los problemas de salud, se prestarden
los Hospitales, asi como en otros centros extrahospxtalanos

.de especialidades adscritos a aquelios.

2. El Hospital es la estructura sanitaria responsable de
la Afenci6n Especializada, pmgramada y urgente, tantoen
régimen de internamiento, como ambulatorio y domicilia-
rio de la poblacién de su ambito territorial. Desarrolia
‘ademdslas funciones de promocion de lasalud, prevencion

" de la enfermedad, curacién, rehabilitacion y de investiga-

. ciény docencia, en coordinacién con la Atenci6n Primaria,

- de acuerdo con las directrices establecidas por los 6rganos
superiores del Sistema de Salud de Castilla y Ledn.

3. Cada Area de Salud dispondra, 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 dispondrén de al menos uncentroo estabiecimien-

to cuya finalidad serd Ia de prestar asistencia en agueilos

_ supuestosmerecedoresdeatencién especificasociosanitaria.

4, LaConsejeria de Sanidad y Bienestar Social estable-
cerd adem4s un sistema de servicios de referenciadentro de
la Comunidad Auténoma, a los que podrdn acceder los
usuarios de diversas Areas de Salud, segin un modelo
coordinado y jerarquizado, que permitird la asistencia de

Jlos pacientes cuyas patologfas hayan superado Ia posibili-

dad de diagndstico y tratamiento en el propio Area de
Salud.

5. Asimismo, la Consejenia de Sanidad y Bienestar
Social promoveré el establecimiento de mecanismos que
permitan que, una vez superadas las posibilidades
diagnésticas y terapéuticas exisientes en el 4mbiio de la
Comunidad Auténoma, su poblacin pueda acceder a los

o

- Tecursos asistenciales de otras Comunidades Autoénomas.

6. Los centros hospitalarios del Sistema de Salud de
Castilia y Ledn serdn gestionados mediante (Srganos de

_ gobiemo coleglados y unipersonales, de forma descentra-

lizada, asi como mediante los organismos, Consorcios y

- otras entidades que puedan crearse conforme a derecho.

7. Reglamemariémente, se establecerén las normas de
funcionamiento de los Hospitales. El Reglamento General
de funcionamiento de los centros hospitalarios debers

' preverla pamapacuin delosprofesionales en la gestién de

los centros.
Art. 23, Atencion Continvada.

1. La atencién a la demanda urgente, como una activi-
dad més de Asistencia Sanitaria, recaer4 sobre los centros

.y servicios sanitarios, que a tal efecto se determinen.

2.En ¢l 4mbito de la Atencién Primaria los Centros de
Salud actuardn como punto de desarrollo de estas activida-
des de acuerdo con el régimen reglamentariamente estable-
cido. - '

3. Cuando las caracteristicas climatol6gicas, geogréfi-

* cas, demogriéficas, de infraestructura viaria o de caricter

epidemioldgico lo requieran, la Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social podré establecer Centros de Guardia o de
Atenci6n Continuada en el niimero y localizacion que se
considere oportuno. Los centros de guardia o de atencion
continuada separados de su correspondiente centro de
salud, se considerara de cardcter 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 Ia asisten-
cia, no sélo en el tiempo, sino entre los diferentes niveles

‘asistenciales, se establecerdn reglamentariamente los me-

canismos de comunicacién y coordinacién adecuados que
aseguren Ia integracion de actividades sanitarias.
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Art, 24. R_ed Asistencial de Utilizacién Piiblica.

1. Los centros sanitarios y sociosapitaﬁoé, especial-

mente los hospitales y centros de especialidades del Sistema _

de Salud de Castillay Le6n, asi como aquellos otros que en
virtud de convenios satisfagan regularmente las necesida-

desde los usuarios del mismo, constituyen laRed Asistencial °

de Utilizacion Priblica.

2. La constitucién de la Red Asistencial de Utilizaci6n
Priblica tiene por objeto garantizar la eptimizacién del uso
* de los recursos existentes, tanto humanos como materiales,
- piiblicos o privados, y su finalidad fundamental es prestar

atencién especializada.

3. Reglamentariamente se estableceran los criterios de
acreditacion, los requisitos, condiciones y procedimientos
* paralainclusién de los centros yestablecimientos enlaRed
Asistencial de Utilizaci6n Piblica, asi como los diferentes

niveles en que se clasifiquen los mismos, atendiendo a su

especializaci6n y al tipo de prestaciones que deben cubrir.

Artlculo25. Efectosde 1amclus16n enlaRedAsistencial
de Utilizacién Publtca .

La pertenencm a la Red Asistencial de Utilizacién
Prblica, conlleva:

1. El 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

- actuaciénestablecidos por los 6rganos dela Administracién

de Ja Comunidad Auténoma, y, en su caso, de la Gerencia

Regional de Salud y especificamente la satisfaccién 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 determi-
nen,asicomoel sometimiento a las inspecciones y controles
que procedan para verificar los aspectos de carécter sani-
tario-asistencial, estructurales, econémicos y de adminis-
. traci6n que se establezcan enlos convemos de adscripcion.

4. El cumphmxento de las normas de homologacnén y

acreditacion, incluyendo aquéllas referidas a gestién eco- A

némica y contable que se determine.
CAPITULO IIL

DOCENCIA, INVESTIGACION Y DOCUMENTA-
., CION SANITARIA.

" Art. 26, Contenido.

L. Todos los centros, servicios y establecimientos del

sistema sanitario, fomentaran la investigacién, docencia y

formaci6n continuada del personal, y su participacién en -

esas actividades.

2.1a Administraci6n Sanitaria de Ia Comunidad Aut6-
noma, establecera reglamentariamente los principios a que

han de ajustarse dichas actividades, siempre con pleno
respeto a los derechos de los usuarios, fomentando la
coordinacién con Colegios y Asociaciones Profesionalesy
con otras Instituciones piblicas y privadas que realicen
actividades en materia de investigacién y docencia, y
especialmente con las Universidades existentés en el 4m-
bito territorial de Castilla y Ledn.

3. La Administracién de Ia Comunidad Aut6noma
tendré como objetivo especifico en este campo potenciar
los méximos niveles de acreditacién docente de los Hos-
pitales y demés Centros asistenciales de la Regional y

* especialmente de los Hospitales Universitarios:

4.LaJuntade Castillay Le6n podrd acordar la creacién
de un Instituto de Estudios de Ciencias de la Salud, en los
términos y condiciones que se establezcan en Ia iorma de
creacion del mismo con la finalidad de atender las necesi-

- dades de investigacion, capacitacién y formacién del per-

sonal sanitario que presta sus servicios en la Comunidad
Auténoma.

5.Lainvestigaci6n sanitaria contribuiré a la promoci6n
y mejora de la salud de la poblaci6n’de Castilla y Le6n,
prestando particular atenci6n alas causas de laenfermedad,
su prevencién y la evaluacién de Ia eficacia y eficienciade

las intervenciones sanitarias.

6. La Administracion Sanitaria establecerd sistemas de
informacién y presupuestos especificos que aseguren el
desarrollo y la evaluacién de las actividades de 1nvest1ga-
cién y docencia.

Art. 27. Calidad Asistencial

1. La evaluacion de la calidad asistencial constituirdun -
proceso continuado que informara todas las actividades del
personal y de los centros, establecimientos y servicios
sanitarios y sociosanitarios propios, integrados o concer-
tados.

2. La Consejerfa de Sanidad y Bienestar Social esta-
blecer4 los sistemas de evaluacién de calidad asistencial,
oido el Consejo Regional de Salud.

3. Todos los hospitales y centros de salud facilitardn a
las unidades de control de calidad externa el cumphmlento

~ de su cometidos.

4. Todos los hospitales dispondrdn de una unidad de
andlisis de calidad en las que participardn los médicos y

- profesionales titulados del centro, a fin de evaluar la efica-

cia 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. Documentacidn clinica y sanitaria

1. La informacién clinica serd -unificada en un soio
documento en el marco de cada centro, servicio y estable-
cimiento sanitario y sociosanitario y en la medida en que
seatécnica y econémicamente posible se unificar la citada
informaci6n para el conjunto del Area de Saiud.
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2 Todos los centros, servicios y establecimientos sani-
tarios y sociosanitarios, tendrdn claramente delimitada la
responsabilidad de Ia gestién y la custodia de la Historia
Clinica y Ia documentaci6n sanitaria. :

CAPITULO IV.
COLABORACION DE LA INICIATIVA PRIVADA.

Art. 29. Modalzdadgs de Colaboracion.

1. La suscripcién de convenios, conciertos y demds
acuerdos con entidades, empresas o piofesionales ajenos al

sistema de salud de Castilla y Le6n para la prestacion de.

servicios sanitarios y sociosanitarios se realizar4 teniendo
en cuenta los principios de complementariedad,

optimizaci6n y adecuada coordinacion en la utilizacién de
recursos publicos y privados.

2. Los Hospitales y otros centros ajenos al Sistema de

- Salud de Castilla y Ledn, podrén integrarse en la Red

Asistencial de Utilizacién Pablica, de acuerdo con lo es-

tablecido en los artfculos 24 y 25 de esta Ley, mediante la
suscripcién-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 podrdn establecerse .conciertos para la ]

prestacién de servicios con medios ajenos a la Red
Asistencial de Utilizaci6n Piblica, en los casos de-insufi-
ciencia de la misma, Excepcionalmente podra hacerse uso
de servicios no vinculados o no incluidos en conciertos.

4, Las entidades u organizaciones sin 4nimo de lucro
tendrdn consideracién preferente para la suscripcién de
convenios y conciertos.

Art. 30. Celebracién de Conciertos.

1. Para la realizacién de conciertos, las entidades a
concertar reunirdn los siguientes requisitos minimos:

a) Haber obtenido Ia acreditacién del centro o servicio

objeto de la concertacidn.

. b) Adecuar sus planes contables y presupuestarios a las
prescripciones que sefiale.la Administracién competente.

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

d) Adecuarse a cuantas disposiciones y ordenanzas
afecten a las actmdades objeto de concierto.

2. Los conciertos recogeran necesariamente los si-
guientes 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 -

Ias prestaciones y los limites del gasto.

b) La duraci6n, causas de extincion y sistema de reno- -

vacién y revisién del concierto.

I rizadas.

¢) Laperiodicidad del abono de las aportacnones econg-
micas.

~

d) El régimen de acceso de los usuarios con derecho a v

laasistencia sanitaria piiblica a los servicigs y prestaciones.

e) El régimen de inspeccién de los centros y servicios
objeto-de concierto, quedando asegurada la sujecion de la
entidad, centro y servicios concertados a los controles e
inspecciones que convengan para verificar el cumplimien-
to de las normas de cardcter sanitario, administrativo,
econémico-contablé y de estructura, que sean de aplica-
cién.

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

g) Cuantos otros se determinen reglamentariamente.

3. El régimen dé concierto serd incompatible con la
percepcidn de subvenciones cuyo fin sea idéntico al de las -

actividades o servicios que hayan sido objeto del concierto.

Art. 31. Extincion de los Conciertos.
* Son causas de extinci6n de los conciertos:

1. El incumplimiento de cualquier cl4usula contenida
en los mismos.

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

. 3. La prestacion de atencion sanitaria objeto del con-

 cierto contraviniendo el principio de gratuidad.

4, El establecimiento, sin auiorizacién, de servicios
complementarios percibiendo por ellos cantidades no auto-

‘

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

6. Laconculcacién de cualquiera de los derechos reco-
nocidos a los usuarios de los servicios sanitarios por los
articulos 4 de la presente Ley y 10 de 1a Ley General de
Sanidad.

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

]

Art. 32, Otros Acuerdos.

Enlaprestacion de serviciosasistenciales o de otro tipo
por parte de 10s centros, establecimientos o unidades del
Sistema de Salud de Castilla y Le6n a personas, entidades
o empresas ajenas al mismo, se tendrédn 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, s6io podran estable-

" cerse cuando asi lo permita Ia capacidad asistencial de los

citados centros que en todo caso, atenderdn preferentemen-

" tealostitulares del derecho ala asistencia sanitaria piblica.
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L TITULO V .
. INTERVENCION PUBLICA EN RELACION CON'LA
SALUD INDIVIDUAL Y COLECTIVA.

. A CAPITULOL
CONTROLES E INTERVENCIONES SANITARIAS
Art 33. Actuaciones.

1. Las Administraciones de la Comunidad Aut6noma,
en relacién con las actividades piblicas y privadas’ que,
directa o indirectamente, puedan repercutir en la salud
individual y colectiva, realizarén las siguientes actuaciones:

a)Establecimiento de registros y sistemas de andlisis de

Ia informaci6n- necesarios para el conocimiento de las-

distintas situaciones de las que puedan derivarse acciones
de mtcrvencxén de la Autoridad Samtana

b) Exigencia de autorizacién administrativa y regnstro ‘

~ previo para la creacién, funcionamiento, modificacién o

. supresién de centros, servicios y establecimientos sanita-,
rios y sociosanitarios de cualquxer mvel categoria o

titularidad.

Las refe:idas autorizaciones podrén comportar, en los

" términos que reglamentariamente se establezcan, la

homologaciény acreditacién de dlCl’lOS centros, serviciosy

establecimientos.

¢) Inspeccién de todos los centros, servicios y estable-
cimientos sanitarios.y sociosanitarios de Castilla'y Le6n y

el control de sus actividades de pr(\)mocién y publicidad.
. d) Seguimiento, evaluaci6n ¢ intervencion en relacién

con la satisfacci6én de los derechos a la proteccién de la
salud, reconocidos por las leyes a todos los ciudadanos.

"e) Exigencia de autorizaciones sanitarias de funciona- -

miento a todas Ias industrias, establecimientos'y activida-
des alimentarias, asi como el seguimiento o los controles e
~ inspecciones de los procesos desarrollados por los mismos.

f) Establecimiento, control ¢ inspeccion de las condi-
ciones higiénico-sanitarias de funcionamiento y desarrollo

de actividades, locales y edificios de convivencia piiblicao

colectiva y, en general, del medlo enquese desenvuelve la
vida humana. :

g) Ordenaci6n y ejercicio de las funciones de pohcxa
sanitaria mortuoria. A

h) Cualesquiera otras actuaciones que le vengan legal-
mente atribuidas. S

2.La Administracién Sanitaria dé laComunidad Aut6-

noma desarrollar4 sistemas de informacién que permitan
evaluar estas actuaciones. y, en su caso, dlferenmar sus
dotaciones presupuestarias.

Art. 34. Limitaciones y otras medidas.

‘Las Administraciones Sanitarias dentro de sus respec-
tivas competencias adoptardn las siguientes medidas:’

1. Establecer y acordar limitaciones y medidas preven-
tivas enrelacién conlas actividades piiblicas y privadas que
puedan tener consecuencias negativas para la salud,

* 2. Establecer prohibiciones y,r.eQuisitos minimos para
el uso y tréfico de los bienes cuando supongan un riesgo o

’ daﬁo para la salud.

‘3. Adoptar las medidas prevenuvas que se estimen
pertinentes, tales como la incautacién o inmovilizacién de
productos, suspension del ejercicio de actividades, cierres
de empresas o sus instalaciones, intervencién de.medios
materiales y personales y cuantas otras se consideren sa-

" nitariamente justificadas, siempre que ex1sta 0 se sospeche
_razonablemente la existencia de un riesgo inminente y-

extraordinario o una repercusién excepcional y negativa
para la salud. La duracién de las citadas medidas no

~ excederd de lo que exija la situacién de riesgo que las
. justificé.

. Art. 35. Autoridad Sanitaria.

.1, En el 4mbito de sus respectivas atribuciones, tienen
el caricter de’ Autoridad Sanitaria la Junta de Castilla y
Ledn, el Consejero de Sanidad y Bienestar Social y demds
érganos de la Consejeria y los Alcaldes, de acuerdo con lo
que establezcan, en su caso; las normas de desconcentraci6n
de funciones. . :

2. Asimismo, tiene cgﬂnsideracién de Autoridad Sanitaria
el personal que ejerza funciones de inspeccién y,acreditando
su identidad, estar4 facultado para:

a) Personarse libremente y sin previa notificacion en
cualquier momento en todo centro o establecimiento sujeto
aestaLey.

b) Efectuar u ordenar la realizacién de las pruebas,
investigaciones 0 exdmenes necesarios para comprobar el
cumplimientode estaLey y cuantas normas sean aplicables.

¢) Tomar y sacar muestras con objeto de comprobar el
cumplimiento de la legisiacién 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 podrdn
ordenar la suspensién provisional, prohibicién-de activi-
dades y clausura definitiva de los centros y establecimien-
tos por incumplimiento de los requisitos exigidos para su
instalacién y funcionamiento o para preservar. la salud
colectiva.

CAPITULOII.
REGIMEN SANCIONADOR.
Art. 36. Infracciones y Sanciones.

1. Constituyen infracciones administrativas las accio-
nes u omisiones que contravengan las prescripciones esta-
blecidas en esta Ley, en la Ley General de Sanidad, asi
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como en los reglamentos dictados en aplicacion de ambas
.y demds normativa aplicable en cada caso.

2. Adem4s de las infracciones sanitarias tipificadas en
el articulo 35 de la Ley General de Sanidad, constituyen
infracciones sanitarias graves las signientes:

a) Abrir, cerrar © trasladar un centro, servicio ¢ esta-

blecimiento sanitario o sociosanitario, o modificar su ca-

- pacidad asistencial, sin haber obtenido la auntorizacién.

administrativa correspondiente con arreglo a la normauva
que resulte aplicable.

b) Dificultar o impedir el disfrute de cualquiera de los
derechosreconccidosenel titnloI de estaley alosciudadanos
respecto a los servicios sanitarios y sociosanitarios pibli-
cos y privados.

¢) Obstruir la accién dé los servicios de inspeccion, asi
como el suministro de datos falsos o fraudulentos.

d) La aplicacion de las ayudas o subvenciones piiblicas
afinalidades distintas de aquélias para las que se otorgaron,
sin perjuicio de lo establecido en la Ley de Hacienda de
Casilla y Leén y demés normativa que resulte aplicable.

‘ ¢) El incumplimiento de 1as normas relativas a registro
'y acreditacién de centros, servicios y establecimientos
sdnitarios y sociosanitarios. :

. 3. Tanto Ias infracciones sanitarias upnﬁcadas -€OmG

graves en el nimero anterior como las previstas en el
apartado b) del Art. 35 de la Ley General de Sanidad,

_ podrén clasificarse como muy graves cuando produzcan

-daflos graves para el usuario, laalteraci6n sanitaria producida
sea grave, la cuantia del beneficio obtenido sea alta o
cuando exista reincidencia en la comision de Ia infracci6n.

4. Las infracciones sanitarias seran'comegidas y san-
_ cionadas con las multas y demés medidas previstas en el
Art. 36 de la Ley General de Sanidad.

Art. 37. Competencias del régimen sancionador.

1. Las Autoridades Sanitarias competcmtles para impo-
er sanciones de multa serdn las siguientes:

a) El Consejero de’ Samdad y Bnenesmr Social hasta
10.000.000 ptas..

" b)La Junta de Castilla y Le6n desde 10.000.001 ptas..
¢) Los Alcaldes hasta 2.000.000 ptas..

Dichas cantidades ser4n actualizadas periédicamente
por la Junta de Castilla y Le6n.

2. La Junta de Castilla y Le6n aprobarda las correspon-

dientes normas de desconcentracién y, en su caso, de
delegacién de las competencias sancionadoras en los res-
tantes érganos de la Administracién de la Comumdad
Auténoma. .

3.Enlono previsto en este Capitulo serd de aphcacuin

lo establecido en el Capitulo VI del Titulo I de la Ley'

‘General de Samdad

TITULO Vi
LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD.

CAPITULOL
DISPOSICIONES GENERALES.

Ari. 38. Contenido y Naturaleza .

1. Se crea la Gerencia Régional de Salud de Castilla y
Ledn para la ejecucion de las competencias de adminis-
tracion y gestién de servicios, prestaciones y programas

. sanitarios que le encomiende la Administracién de la Co-

muridad Auténoma, conforme a los objetivos y principios
establecidos en el Titulo Preliminar. .

2. La Gerencia Regional de Salud es un Ente Pyiblico
Institucional de 1a 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. Podran integrarse en la Gerencia Regional de Salud: -

a) Los centros, servicios y establecimientos sanitariosy -
sociosanitarios pertenecientes a la Adm1mstra<:16n de
Castilla y Le6n.

b) Los centros, servicios y establecimicntos sanitarios y
sociosanitarios pertenecientes a las Diputaciones Provin-
ciales, Ayuntamientos y demis Administraciones intra
comunitarias, en los términos previstos en estaLey yenla
Léy General de Sanidad.

¢) Los centros, servicios y establecimientos pertene-

" cientes a la Red de Asistencia Sanitaria de la Seguridad
. Socnal que sean transfendos a la Comunidad Auténoma.

d)Los centros servicios y establecimientos de atencién

_ sanitaria y sociosanitaria de las Fundaciones benéfico-

asistenciales y otras entidades vinculadas a las Adminis-
traciones Publicas.

¢) Cualesquiera otros que pueda crear o recibir por
cualquier titulo la Comunidad Autonoma.

- 4. En el cumplimiento de sus fines, la Gerencia Regio-
nal de Salud podra establecer cuantas férmulas contractua-
les sean admitidas en derecho u operar a través de las
entidades instrumentales que al efecto sean constituidas, de
cara a la optimizacién de recursos propios y ajenos.

CAPITULOIL
ESTRUCTURA Y ORGANIZACION.

Art. 39. Organos. .
Son 6rganos de la Gerencia Regi'onal de Salud los

‘siguientes:

1. De direcci6n y gestion: .
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a) El Consejo de Administracién, 6rgano superior de

gobnemo
~ b) El Director Gereme drgano umpersonal de gestion.

c)Los On'ganos, organismos, servicios y unidades que se
establezcan reglamentariamente.

* 2.-De participacion:

- El COH]SC_]() Regional de Salud, érgano supenor de
participacidn.

-~ Seccién 1. El Consejo de Administracién. _
Art. 40. Caracterfsticas y Composicién.

El Coﬁse'jo, de Administracién es el 6rgano superior
colegiado de gobiernio y direccién de la Gerencia Regional
de Saiud, y estard integrado por los siguientes miembros:

a) E1Consejero de Sanidad y Bienestar Social, que serd
~ su Presidente. :

b) Ell Director General de Salud Pubhca y Asistencia, .

que serd su Vicepresidente.
c¢) El Secretario General de Samdadl y ]Blenestar Social.
-d) El Director Gerente.
.e) Diez vocales con la sngunente distribuci6n:

- Dos en repre: qemacnén de la Consejeria de Samdad y
Bienestar Social. . .

-Unoen represemacmn dela Consejena de Economla
y Hacienda.

-Unoen represemamén de laConsej jena de Premdencxa A

y Admmnstracnén Territorial.

- Dos en represem:acnon de 1a Federacitn Regxonal de -

Municipios y Provincias. .

- Dos en representaciéﬁ de los Sindicatos de'mayor
implantacién en la Comunidad Auténoma.

- Dos en representacién de las Organizaciones Empre-

salrﬂales més representativas de la Comunidad Aut6noma. -

Actuard como Secretario, con voz y sin voto, un técnico

superior de la Consejerna de Sanidad y Bienestar Social..
Art 41. mebramienws y cese de los vocales. .

" 1. Los vocales del Consejo de Administracion 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 duracién de su mandato serd de cuatro afios,
siempre que cuenten con.la representacién requerida.
Transcurrido dicho plazo cesardn automiticamente sin

perjuicio de su nueva designaci6n. También cesardn me-

. diante Orden del Consejero de Sanidad y Bienestar Social,
encasode notorio incumplimiento de lasnormasreguladoras
delrégimen de incompatibilidades, previaaudienciaante el
Consejo del vocal interesado y del Organo o entidad cuya
representacion ostente.

Art. 42, Incompatibilidades.

1. Los miembros del Consejo de Administraci6n esta-
ran sometidos a la legislacién del Estado y de laComunidad
Auténoma en materia de incompatibilidades.

2. La condici6n de miembro del Consejo de Adminis-
tracién serd incompatible con cualquier vinculacién con-
empresas o entidades que presten servicios, realicen obras,

- aporten surpinistros, etc., bajo cualquier modalidad con-

tractual, relacionadas con el sector sanitario, asi como con
todo tipo de prestaci6n de servicios o relacion laboral en
activo en centros, establecimientos o empresas gue presmen v

- serviciosenrégimen de conciertoo convenio con laGerencia

Regional de Salud o mediante cualquier otfa férmula de
gestién indirecta, '

Art. 43. Funciones.

Son funciones del Consejo de. Admxmstracxén las si-

_ guientes:

‘1. Establecer los criterios de actuacién de la Gerencia-
Regional de Salud, adecudndolos a la politica sanitaria de
Ia Junta de Castilla y Leén.

2. Fijar los cntenos genera]les de coordinacién y
ordenacién de.los servicios, estableciendo los criterios
bésicos de actuacion, las normas de funcionamiento y las
misiones de cada centro, servicio y establecimiento al
objeto de garantizar una adecuada coordinacién de las
actividades de la Gerencia Regional de Saiud.

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 anieproyectodel
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 anteproyectodel
presupuesto de la misma.

5. Aﬁrobar la gestién econémica de la Gerencia Regid
nal de Salud para su elevaci6n a la Consejerfa de Sanidad
y Bienestar Social.

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

7. Pmponer a la Consejeria de Sanidad y Bi¢nestar

.Social el nombramiento y cese de los 6rganos del nivel
| inmediatamente inferior.

8.Elevarala Consejeria de Sanidad y Bienestar Social
la propuesta de relaciones de puesto§ de trabajo de la
Gerencia Regional de Salud, asi como el estado de necesi-
dades de personal.

9. Elaborar su propio Reglamento de Funcionamiento.

10.4Cualesqu'iera otras , no asignadas a los restantes
6rganos de la Gerencia- Regional de Salud, que le sean
atribuidas legal o reglamentariamente.

Seccion 2. Ei Director Gerente.
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" Art. 44. Del Director Gerente,

1. El Director Gerente es el 6rgano unipersonal para la
direccidn y gestién operativa de la Gerencia Regional de
Salud. - ,

2 Eﬂ Director Gerente serd nombrado y cesado por [a

* Junta de Castilla y Le6n, a propuesta del Consejero de

- Sanidad y Bienestar Social.

3.ElDirector Gerente dlesarrolllara su cargo enrégimen’

de dedicacion exclusiva, siéndole de aplicaci6n las mismas

causas especificas de incompatibilidad que afectan a los

miembros del consejo de Administracion, seﬁaladas enel
Articulo 42.

4, El Director Gerente podra delegar el ejercicio de sus
" atribuciones en los cargos inferiores de la estructura central
y territorial, con autorizacion del Consejo de Administra-

" ci6n de la Gerencia Regional de Salud.

Art. 45. Funciones del Director Gerente

1. Actuar como Organo de Contratacién de la Gerencia -

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

2. Cumplir y hacer cumplir fas disposiciones que regu-
lan Ia actuacién de la Gerencia Regional de Salud y, de
forma especifica, los acuerdos del Consejo de Adminis-
tracion en el marco de las competencias que le son propias.

3. Impuisar y coordinar las acciones de los distintos
6rganos, centros y umdades de la Gerencna Regional de
Salud.

4. Procederala evaluac'i(’)n de las actividades e inspec-
cionar 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 Bncnestar So-
cial.

5. Someter a la aprobacién del Consejo de Administra-

ci6n la propuesta de Anteproyecto de Presupuestos y Plan .

Anual de Gestién de la Gerencia.

AN

6. Someter a Ia aprobacién del Consejo de Administra-

cién la Memoria de Gestién y Cuentas Anuales de 1a-

Gerencia Regional de Salud. BN
7. Someter, en relacién con el Plan de Salud, a la

aprobacién del Consejo de Adininistracién las propuestas -

de ordenacién de servicios, los planes y programas de

actuacién y necesidades, incluyendo la previsién de las

inversiones precisas y la ejecucién de los citados planes y
programas. ,

8. Proponer, en n'elacién conlos recursos de la Gerencia
Regional de Salud, los criterios bésicos de actuaci6n, las
normas de funcionamiento y las misiones de cada centro,
servicio 0 establecimiento al objeto de garantizar una
‘adecuada organizacién de las actmdades de la Gerencia
Regional de Sajud.

9. Informar, en relacidén con los recursos ajenos, en

~ funci6n de las necesidades derivadas del Plan de Salud y .

. una vez optimizado el uso de los recursos propios o adscri-
“tos-funcionalmente, al Consejo de Administracién de la
. necesidad de alcanzar acuerdos de prestacién de servicios

con recursos ajenos y en funcién de sus atribuciones, como

6rgano de contratacién y sus capacidades. para autorizar-

todos los gastos y ordenar pagos, firmard los acuerdos
precisos.

10. Elevar al Consejo de Administraci6n las propuestas
referentes alasrelaciones de puestosde trabajoylaestructura
central y periférica de la Gerencia Regional de Salud.

11. Dictar instrucciones y circulares relativas al fun-
cionamientoy organizacioninternade la Gerencia Regional
de Salud, sin perjuicio de las facuitades que correspondan
alaConsejeria de Sanidad y Bienestar Social y al Consejo
de Administraci6n. '

- 12. Tendré encomendadas la gestién ordinaria del

personal sanitario, el régimen econémico y de contratacion,
sin perjuicio de las competencias del Area de Salud.

13. Cuantas otras le sean atribuidas legal o

. reglamentariamente.

14, Asumir la }efatwra superior del personal de la

Gerencia,

" CAPITULO IIL
MEDIOS Y RECURSOS. .

Art. 46. Medios Personales.

1. El personal de Ia Gerencia Regional de Salud estaré
integrado por: '

a) El personal de la Administracion de la Comumdad )
" Auténoma 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. Laclasificacién yelrégimen juridicd del personal de
la Gerencia Regional de Salud deberd regirse por las
disposiciones que respectivamente le sean aplicables,

.atendiendo a su procedencia y ala naturaleza de surelacién

de empleo, hasia que se dicten las normas que regulen la
homologac16n de dhcho personal.

Art. 47. Medios Marerzales.

1. Quedardn adscritos a 1a Gerencia Regional de Salud
los bienes y derechos de los centros y establecimientos
sanitarios, sociosanitarios y administrativos que s¢ le asignen
y cualesqmera ofros que adquiera o reciba por cualquier
titulo.

2. Los bienes y derechos adscritos a la Gerencia Regio-
nal de Salud mantendran el mismo caricter que tenfan
previamente a su adscripcion, sin perjuicio de los cambios
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‘que se produzcan en su situacion patrimonial, por obrade -

- acuerdos contractuales o de las leyes.

CAPITULO Iv.
REGJIMEN DE FUNCIONAMIENTO
Art. 48. Régtmen Pammomal

" 1.La Gerencia Regional de Salud deberd eStablecer el
inventario, los sisternas contables y los registros corres-

pondientes que permitan conocer de forma permanente el -

caricter, la situaci6n patrimonial y el destino de los bienes
y derechos propios o adscritos, sin perjuicio-de las com-
petenciasde los demésentes u érganos competentes enesta
materia. : . :

2. E! pairimonioc de la Gerencia Regional de Salud
afecto al desarrollo de sus funciones, tiene laconsideracién
de dominio piiblico y, como tal, gozard de las exenciones y

bonificaciones tributarias que corresponda a los bienes de
la citada naturaleza. ’ :

3. Se ‘entender4 implicita !a declaracién de utilidad
. ptblica enrelacion a los expedientes de expropiacion en su
dmbito de actuacion. . .

4, La Gerencia Regional de Salud dispondr4 de una
imagen corporativa propia y diferenciada, sin perjuicio de

lasactuaciones generalesenmateriade i imagen institucional -

de 1a Junta de Castilla y Le6n.

5.La Adminigtracién y conservacion de los bienes
patrimoniales propios o adscritos ala Gerencia Regional de
Salud corresponde a su Director Gerente, quien a estos
efectos tendra atribuida la representacion extrajudicial de

la Gerencia. La representacion en juicio serd asumida por -

la Asesoria Juridica General de la Junta de Castilla y Le6n
¥, en su caso, por el ‘Gabinete Juridico del Ente.

6. En todo 1o no previsto en los apartados anteriores,
sern aplicables a los bienes y derechos de la Gerencia
Regional de Salud, las previsiones contenidas en la legisla-
cién sobre el Patrimonio'y Ia Hacienda de Ia Comunidad de
Castilla y Letn. :

Art. 49. Régtmen Juridzco

1. Contm los actos administrativos de la Gerencia
Reégional de Salud de Castilla y Le6n se podran interponer
los recursos correspondientes en los términos establecidos
enlaLey de Gobierno y de la Administraci6n de Castillay

- Ledn,asi como en lalegislacién de procedimiento adminis-
trativo de caracter general.

2. Los actos dictados por los érganos de la Gerencia
Regional de Salud podran recurrirse en alzada ante el
" Grgano superior en. cada caso.

Los actos del Director Gerente ‘serdn recurribles en
alzada ante el Consejero de Sanidad y Bienestar Social.

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

4, La resolucién de las reclamaciones previas a la via
Iaboral corresponderd al Director Gerente o a los 6rganos
en que delegue

5. Contra los actos relativos a scrvicios y prestaciones
sanitarios de ia Seguridad Social, una vez los mismos hayan
sido transferidos, podrén interponerse las reclamaciones y -
recursos pertinentes en los mismos términos establecidos -

- en la normativa.vigente con caricter general relativa a las
- Entidades Gestoras de la Seguridad Social.

6.Larepresentacién y defensa en juicio de la Gerencia

" Regional de Salud corresponders a la Asesorfa Juridica

General de la Junta de Castilla'y Le6n y a la Asesorfa
Juridica de la Consejeria de Sanidad y Bienéstar Social,en

“los términos establecidos en las normas que regulan su

organizacién y funcionamiento. No obstante lo anterior, la
Junta de Castilla y Ledn podra disponer la creacion de un

. Gabinete Juridico, adscrito orgdnicamente a la Gerencia

Regional, encargado ‘de su representacién y defensa en
juicio.-

En casos excepcionales podrd encomendarse dicha
defensa a abogados colegiados excepcionalmente desig-
nados al efecto. '

Art. 50. Régimen Financiero. A
La Gerencia Regional de Salud se financiar4 con:

1. Los recursos que le sean asignados con cargo a los

* Presupuestos de la Comunidad Auténoma de Castilla y

Leén.

2.Lasaportaciones que deban realizar las Corporaciones
Locales con cargo a sus propios presupuestos en relacion a

los centros servicios o prestaciones que se fe adscriban o

integren.

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

4. Los ingresos ordinarios y extraordinarios que legal-
mente esté autorizado a percibir.

5. Las subvenciones, donaciones y cualquier otra apor-
tacién voluntaria de entndades y particulares.

6. Los recursos que se le transfieran juntamente con
servxcnos procedentes de otras Administraciones Piblicas.

7. La pante correspondierite, por razén de sus atribu-
ciones, de los recursos que con carécter finalista reciba la
Comunidad Auténoma de Castilla y Le6n de los Presupues-
tos 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 pudiefe ser atribuido.
Art. 51. Régimen Presupuestario.

1. Salvo en lo previsto en esta Ley, la estructura,
procedimiento de elaboracion, ejecucién; liquidacién y
control del Presupuesto de la Gerencia Regional de Salud:
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se regn‘é por ld Ley de Ia Hamendla y las Leyes de Presu-
puestos de la Comunidad de Castilla y Le6n.

2. El Presupuesto de Iz Gerencia Regional de Salud se
basar4 en las previsiones del Plan de Salud de Castilla y
~ Lebn y deberd presentarse, detallado de acuerdo con las
clasificaciones presupuestarias establecidas, y ademas
desglosado con los recursos clasificado por Areas Sanita-
rias. :
3. El Presupuesto de la Gerencia Regional de Salud
deberd incluirse en los Presupuesto de la Comunidad de
Casulﬂa y Leén de forma diferenciada.

En los estados de i mgresos deberén reflejarse dlferen-
ciados, en sucaso, los que procedan de la Seguridad Social.

4.Podréd acordarse en la Ley de Presupuestos Generales

de la Comunidad Auténoma de Castilla y Leén un régimen

~ especial dé vinculacién y modificaciones de los créditos

presupuestarios, as{ cOmo una estructura presupuestaria,

“que permita agilizar y simplificar la admmnstracxén de la
. Gerencia Regional de Satud.

Art. 52, Tesorerfa.

El régimen de Tesoreria de la Gerencia Regional de
Salud serd el general de la Administraciénde 1aComunidad
Auténoma. Atendido el cardcter de ordenador de pagos del
Director Gerente, se creard la Tesoreria Delegada de la
_ misma, adscrita funcionalmente a la Consejeria de Econo-

miay Hacienda, Ia cual centralizaralosrecursos delacitada -

Gerencia, constituyéndose en la Cajatinica de la misma.

Art. 53 . Intervencion

La Intervencion General de la Administracién dela -

Comunidad Auténoma de Castilla y Le6n ejercerd sus
funciones en el ambito de la Gerencia Regional de Salud,
‘bien directamente o a través de alguno de los 6rganos que
atal 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'Leén.

No obstante lo anterior, en el desarrolio de la funcién
interventora aplicada a la Gerencia Regional de Salud, la
intervencion critica o previa a que se refiere el art. 134.1 a)

delaLey 7/1986, de 23 de diciembre, de la Haciendadela -

- Comunidad de Castilla y Leén, podr 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
reglamentanameme se determmcn

" La Gerencia Regional de Salud proporcionard la in-
formacién que sea necesaria a la Direccién General de
- Presupuestos y Patrimonio de la Consejerfa de Economiay
Hacienda, con e! fin de que pueda ejercerse un adecuado
control de eficacia y eficiencia, y as{ determinar el grado de
cumplimientode los objetivos programados yel coste desu
logro.

Art. 54. Contabilidad.

- La Gerencia Regional de Salud estard sometida al
régimen de Contabilidad Piblica, en los términds que se

disponen en la Ley 7/1986, de 23 de diciembre, de la
Hacienda de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn.

Sera competencia de la Intervencién General de la
Administracién de 1a Comunidad Auténoma de Castillay
Le6n la aprobaci6n, en su caso, del Plan de Contabilidad
Piblica de Ia Gerencia y del Sistema de Salud de Castillay
Le6n, elaborado. siempre conforme a las disposiciones,
criterios y estructura de! Plan General de Contabilidad

~ Piblica de la Administraci6n de la Comunidad de Castilla
yLe6n. -

En la elaboracién del Plan de Contabilidad Piblica se
prestaré especial atencion a la contabilidad analitica, en la
medida en que, cumplimentando la informacién de la’
contabilidad general, puedacontribuirse al establecimiento
de indicadores que faciliten el Sistema Integral de Gestién
para la implantacién de la Direccion por Objetivos y el
Control-de Resultados establecido para los centros, esta-
blecimientos y servicios sanitarios.

Todos loscentros;servicios sanitarios y establecimientos
integrados o adscritos a Ia Gerencia o al Sistema de Salud
de Castilla y Ledn, deberdn ajustarse a los criterios y
disposiciones que en materia de contabilidad se establez- '
can reglamentariamente.

TITULO VIL

COMPETENCIAS DE LAS ADM]NISTRACIONES
PUBLICAS.

Art. 55. Competencias de la Junta de Castilla y Le6n.

Sin. perjuicio de las demds competencias que el

‘ordenamiento vigente le atribuye, corresponde a la Junta de
Castillay Le6n:

. 1. Aprobar el Plan de Salud de la Comunidad Aut6no-
ma,

2. A]irob_alr la Estructura Orgénicabésica dela Gerencia
Regional de Salud, pudiendo delegar en 6rganos inferiores -
la aprobacion de las estructuras orgémcas de las Areas de

Salud y unidades inferiores. -

3. Aprobar e! Mapa Sanitario de la Comunidad.
4. Nombrar y cesar al Director Gerente.

5. Aprobar el Proyecto de Presupuesto de 1a Gerencia
Regional de Salud. :

6. Desarrollar la normativa bésica sanitaria, asi como de
la relativa al personal sanitario dictada en consonancia con
lo establecido en los Art. 84 y8 de la Ley General de
Samdad

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

‘8. Aprobar la constitucion de organismos, cOnsorcios o
cualesquiera otras entidades admitidas en derecho o su
participacién en las mismas, para la gestién, administra-
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cidn y ejecucién de actuaciones, prestaciones, programas,
centros, servicios y establecimientos sanitarios y
. sociosanitarios propios del Sistema de Salud de Castilla y
Le6n o de la Gerencna Regional de Salud.

Art. 56 Competencms de la Consejer[a de Samdad y
~ Bienestar Social.

1. Corresponde a la Consejeria de Samdad y Bienestar

Social, en el marco de la politica sanitaria definida por la -

Jun&a de Castilla y Le6n:

a)Establecer losprinc lplOS generales que han de informar
lapolitica de salud en la Comunidad Aut6noma de Castilla
y Ledn, incluyendo en ello el establecimiento de directri-

ces, la fijacion de necesidades y prioridades en materia de -
salud y el establecimientd de ios cntenos generales de

planificacién.

~ b) Vigilar, inspeccionar y evaluar las actividades del
Sistema de Salud de Castilla y Ledn y suadecuacién al Plan
de Salud, asicomola tutela, controly superior d1rccc16n del
citado orgamsmo '

- ¢) Controlar los centros servicios, establecimientos y

actividades sanitarias y sociosanitarios,en lo que se refiere

~ a la autorizacién de creacion, modificacion y cierre, asi
como ¢! mantenimiento de los registros pertinentes, su
catalogacnén y, en'su €aso, su acreditacion. :

d) Mantenerel catdlogode organizaciones profesxonales
~ cientificas y técnicas, relacionadas con el sistema sanitario,
en colaboraci6n con otras Administraciones Piiblicas.

_¢) Ejercitar las competencias sancionadoras y de in- -

tervencién piblica para la proteccion de la salud.

) Establecer laestructura basica y caracteristicas que' ha
de reunir el sistema de informacién sanitaria, a los efectos

de garantizar un adecuado soporte de las demsnones que -

afectan al smtema sanitafio.

2 Elaborar y proponer alaJ l;nta de Castilla y Leén la
aprobacién del Plan de Salud de la Comunidad Aut6noma.

h) Proponer a la Junta de Castilla y Le6n la ‘aprobacién
- del proyecto de Mapa Sanitario de Castilla y Le6n, asicomo
sus modificaciones, en sus distintos 4mbitos territoriales.

i) Elevar a la Junta de Castilla y Le6n, pata su aproba-

cién, la propuesta de estructura organica de la Gerencia
Regional de Salud.

Jj)Proponer el nombram ientoy cese del DirectorGerente.

k) Formular el Anteproyecto de Presupuestos de la

Gerencia Regional de Salud, una vez elaborada la propues- .

tapor el Consejo de Administracién y elevarlo alaJuntade
Castilla y Ledn, con el Anteproyec tode Presupuestos dela
Consejeria,

1) Elevar para su aprobac16n 1a relacién de puestos de .

tmbajo del personal de la Gerencia Regional de Salud.

m). Aprobar las tarifas por la prestaci6n y concertacion -
de servicios, asi como su modificaci6n y revisién, que

puedan establecerse con instituciones, entidades o particu-
lares piblicos y privados, en los términos que
reglamentariamente se establezcan,

n) Nombrar y remover, o en su caso proponer ala Juiita
de Castillay Ledn, de los titulares de los Organos directivos

de la Gerencia Regional de Salud.

fi)Nombrar yremover alos Directores Gerente, Médico,
de Gestién y de Enfermeria de los Hospitales y demds
centros asistenciales del Sistema de Salud de Castilla y
Le6n en la forma que reglamentariamente se determine.

o) Regular y controlar Ia publicidad Sanitaria.

p) Todas aquelias compelencnas que el ordenamiento
vigente le atribuya. '

2. Lascompetencias sefialadas en los puntosprecedentes

- podrdn delegarse en 6rganos inferiores de la Consejeriz 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 dcuerdo con lo establecido en la Legislacién de
Régimen Local, en la Ley General de Sanidad y enestaLey

-las corporaciones locales tendrdn las siguientes responsa-

bilidades minimas que ejercen en el marco de las directri-

" ces, objetivos y programas del Plan de Salud de Castilta y

Le6n:
1. En materia de Salud Publica. '

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

b) Control sanitario de industrias, actividades y servn-

cios, transportes, ruidos y vibraciones.

¢) Control sanitario de edificios y lugares de vivienda y
convivencia humana, especialmente de centros de alimen-
tacién, peluquerias, saunas y centros de higiene personal,
hoteles y centros residenciales, escuelas, campamentos
turisticos y areas de actividad fisica, deportiva y de recreo.

d) Control sanitario de la distribucién y suministro de
alimentos, bebidas y demds productos, directa o indirecta-

“mente relacionados con el uso o consumo humano, asi

como los medios de transporte.

e) Control sanitario de los cementenos y policia sani-
taria mortuoria.- :

~ f) Desarrollo de programas de promocién de la salud,
educacion sanitaria y proteccién de grupos sociales con

- riesgos especificos.

g) Conservacién y mantenvimiento\ de los consultorios = -
locales.

2. En el marco de los planes y directrices sanitarios de

' la Administracién de la comunidad Auténoma, las Cor-

poraciones Locales participaran en los érganos de direc-
cién de las Areas de Salud, en la forma prevista en estaLey
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y, €0 Si €aso, en la foma que reglamentariamente se
determine.

3.LaJuntade Castillay Ledn p@dhré deiegar o transferir
a las Corporaciones Locales el ejercicio de cualesquiera
funciones en materia sanitaria en Ias condiciones previstas
. enlaLey Reguladorade las Relaciones entre la Comunidad
-Auténoma de Castilla y Le6n y las Corporaciones Locales.

4. Para el desarrollo de las funciones a que se refieren
los apartados anteriores, los Ayuntamientos podrén solicitar
‘el apoyo técnico del personal y de los medios de las Arcas
de Salud en cuya demarcacidn se encuentran comprendi-
dos. El personal sanitario del Sistema de Salud de Castilla

y Le6n que preste apoyo a los Ayuntamientos en la reali- -

zacion de las referidas funciones tendra la consideracién,
solo a dichos efectos, de personal ‘al servicio de los
Ayuntamientos, con sus obligadas consecuenciasen cuanto
a régimen de recursos y responsabmdad personal y pam—
monial.

5. En los Munﬁcitpios de méds de 20.000 habiiames se . .

constituird un Consejo. de Cooperacién formado por un
nidmero similar de Represéntantes Municipales v de la
Administracién Sanitaria dependiente de la Comunidad
Auténoma; asi como un Representante de 1a Administra-
". cién Educativa, con el objetivo de coordinar las actuacio-

nes fundamentalmente en materia de Salud Piiblicay Edu- -

cac16n Sanitaria.

DISPOSICION ADICIONAL PRIMERA

En el plazo de docé meses, a partir de la publicacion de

la presente Ley, deberdn quedar constituidos el Consejo -
Regional de Salud y los érganos superiores de la Gerencia

Regional de Salud.

DISPOSICION ADICIONAL SEGUNDA

En el plazo méximo de 2 afios, a partir de la entrada en

vigor de la presente Ley, 1a Junta de Castilla y Leén, a
propuesta del titular de la Consejeria de Sanidad y Bienes-

tar Social, modificara el Plan de Salud de la Comunidad

Aut6noma adapténdolo a las previsiones contenidas en el
Titulo TII ' ‘

DISPOSICION ADICIONAL TERCERA

La Junta de Castilla y Leén arbitrard las medidas

oportunas para la revisién del Mapa Sanitario de la Region
a fin de adaptarlo a los criterios establecidos en esta Ley y
" adecuarlo a las necesidades del snsmema sanitafio.

El Mapa objeto de dicha'revisién deberd ser publicado
en el plazo maximo de tres afios desde la entrada en vigor
de esta Ley. Durante dicho plazo no podrd efectuarse
modificacién alguna de los marcos territoriales de las
Zonas Bésicas de Salud.

DISPOSICICN ADICIONAL CUARTA

‘1. A fin de posibilitar el desarrollo ¢ implantacién
definitiva de los dispositivos de Atencién Primaria y de los

distintos Servicios de Inspeccion de Salud Piblica, se
faculta a la Junta de Castilla y Le6n, para efectnar las
reestructuraciones-de los distintos servicios y puestos de
trabajo correspondientes a las Escalas Sanitarias adecuando
sus funciones a las exigencias contenidas en estz Ley y
demas legislacion concordante.

2. Una vez realizada la reestructuracién de los puestos
de trabajodelos servicios farmacéuticos de Castilla yLeén

* serd incompatible con la condicién de titular, copropieta- -

tio, regente, sustituto o adjunto de Oficina de Farmacia,
almacén de productos farmacéuticos, almacén de distri-
bucién de medicamentos de uso veterinario, laboratorio de
andlisis clinicos, laboratorio farmacéutnco u otros estable-
cimientos an4logos.

3. El personal funcionario de carrera en situacién de
servicio activo a la entrada en vigor de esta Ley que sea
titular de Oficina de Farmacia, podré optar por permanecer
en el régimen hasta ahora vigente, manteniendo su actual

situaci6n, destino y régimen retributivo a los efectos co-

rrespondientes, teniendo los puestos de trabajo la con51-
deraci6n de «a extinguir». .

4, La Junta de Castilla y Le6n establecera el régimen
excepcional que garantice la atencién farmacéutica en.
aquelios &mbitos territoriales en Gue pueda generarse grave
desabastecimiento.

DISPOS ICION ADIC][ONAL QUINTA

1 Los puestos de trabajo correspondientes al personal
perteneciente al Cuerpo Facultativo Superior, para cuyo
desempefio sea requisito imprescindible ser licenciado en
Veterinaria, s¢ adscriben, segin proceda por las funciones,

.y de acuerdo con lo que se determine reglamentariamente,

a las Escalas de Admnmstm_cnon o Asistencial, Samtanas
del mencionado Cuerpo. :

2. De acuerdo con el pérrafo anterior, el personal
funcionario de carrera al que le fue exigido para su ingreso
al servicio de las Administraciones Piiblicas Ia titulacién de
licenciado en Veterinaria se integrar4, segdn corresponda,
en las Escalas Sanitarias del Cuerpo Facultativo Superior,

DISPOSICION ADICIONAL SEXTA

Se faculta a la Junta de Castilla y Le6n para incorporar
al Sanatorio Psiquidtrico «Santa Isabel» de Leén como
Servicio dependiente de la Consejeria de Sanidad y Bien-
estar Social, adscrito a su red.

Dicha adscripcién supondra la incorporacién del perso-
nal de dicho Centro como personal laboral al servicio de la
Administracién de Castilia y Le6n, manteni€éndose en
idénticas condiciones la naturaleza de su relacién con-
tractual.

DISPOSICION ADICIONAL SEPTIMA
1. De acuerdo con lo previsto en el articulado de esta

- Ley, 1a Junta de Castilla y Leén podré acordar la constitu-
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-ci6n de consorcios sanitarios entre la Administracion de la
- Comunidad Aut6noma y otras Administraciones Piiblicas
o entidades dependientes de las mismas para la realizaci6n
de actividades sanitarias de interés comiin. También po-
drin constituirse consorcios con entidades privadas sin

4nimo de lucro que realicen actividades o efectiten pres-

taciones sanitarias de interés piblico concurrentes con los
intereses tutelados por la Comunidad Aut6noma.

2.Losconsorcios sanitarios tendrén personalidadjuridica

propia y capacidad de obrar de acuerdo con las finalidades
y con las particularidades de los regimenes orgdnico, fun-
cional y financiero contempladas en sus Estatutos.

3. Los 6rganos directivos de los consorcios sanitarios
estardn integrados por representantes de las entidades
consorciadas en la proporcién fijada en los Estatutos.

DISPOSICION ADICIONAL OCTAVA

. La Administracién de la Comunidad de Castilla y Le6n
vigilar4 especialmente aquellas actividades y técnicas que
no se encuentren incluidas dentro del marco habitual de las
prestaciones sanitarias y estén orientadas al diagndstico,
tratamiento y cuidado de la salud. '

DISPGSICION ADICIONAL NOVENA

Enel plazo méximo de dos afiosa partirde Ia entrada en
vigor de lapresente ley, laJunta dé Castillay Le6n aprobard
las normas y requisitos minimos para la inscripcién, cata-
logacién y clasificacién de centros, servicios y estableci-
mientos sanitarios y sociosanitarios y la Consejeria de
Sanidad y Bienestar Social elaborara los registros corres-
' pondlcntes ‘ :

DISPOSICION ADICIONAL DECIMA

Los trabajadores y empleados pubhcos de los serv1cios
- sanitarios y sociosanitarios de la Junta de Castilla y Le6n
gozaran de la proteccién econémica y jutidica de la admi-

- nistracién en los casos de demandas y reclamaciones que

pucdan interponerse por los actos realizados en ejercicio de

sus funciones, en los términos que se determine .

reglamentariamente.

- DISPOSICION ADICION AL DECIMOPRIMERA

El traspaso a ﬁa'Comunidad Auténoma de los servicios
"y funciones del INSALUD, supondrd la creacion de un
_ Consejo de Direccion del Sistema de Salud de Castilla y

- Lebn, como érgano superior de direccién del Sistema, enel

que participardn como reglamentariamente se determine
representantes de la Consejeria de Sanidad y Bienestar
social y de las Corporaciones Locales.

DISPOSICION ADICIONAL DECIMOSEGUNDA

Las Federaciones Deportivés de la Comunidad Aut6- -

noma deberdn establecer los oportunos Convenios con
cardcter preferencial, y en la medida que los recursos
" disponibles lo permitan, conel Sistema de Salud de Castilla

y Le6n con el fin de procurar que la Asistencia Sanitaria
relacionada con la préctica deportivaa que serefiere laLey
9/1990, de 22 de junio, de Educacién Fisica y Deportes, sea

_progresivamente cubierta mediante un sistema énico

DISPOSICION TRANS ][TORIA PRIMERA

E! Sistema de Salud de Castilla y Le6n no se entenderd
plenamente constituido, hasta que no se hayan realizado
definitivamente el traspaso de los servicios de las Corpo- .
raciones Locales y de la red de Asistencia Sanitaria de la

* Seguridad Social.

DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA

Hasta iamo se promulgue la regulacion 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 ia Seguridad Social, del Personal
Sanitario No Facultativo de Ias Instituciones Sanitarias de
la Seguridad Social y del Personal No Sanitario al Servicio

~ deInstituciones Sanitarias de la Seguridad Social, asf como

el de otros cuerpos y escalas transferidos con los servicios
y funciones dél Instituto Nacional de la Salud, continuard
rigiéndose por la legnslacnén que en cada momento les sea
de aplicacion. .

 DISPOSICION TRANSITORIA TERCERA

1. Alaentrada en vigor de la presente Ley, los servicios
y establecimientos sanitarios y sociosanitarios de que dis-
ponen, prestan o financian las Corporaciones Locales,
quedaran adscritos funcionalmente al Sistemay por lo tanto

" .sujetos a la direcci6n y coordinacién de la Consejeria de

Sanidad y Bienestar Social, aunque las Corporaciones
Locales mantendrdn la titularidad de los mismos.

: 2.Enel plazo de dos anos, desde la entrada en vigor de

-lapresente Ley, 1a Junta de Castilla y Le6n y las Corpora-.

ciones Locales suscribirdn los pertinentes convenios para
la integraci6n definitiva que deberdn prever los plazos, las

aportaciones de la Corporacién Local a la financiacién de

los servicios y establecimientos de gue se trate y, si procede,
la férmula como deberdn gestionarse. .

3. A estosefectos, y en plazo de seis meses se constitui- |

" rén las respectivas Comisiones Mixtas, para Ia realizacién

de los respectivos procesos de integracién, que, en todo
caso, se sujetardn a las normas y directrices gue de acuerdo
con esta Ley dicte la Administracion de la Comunidad
Auténoma.

4. En todo caso, y mientras no entre en vigor el sistema
definitivo de financiacion de laComunidad Auténomayen
tanto no se produzca la integracién definitiva, ias Corpo-
raciones Locales a que se refiere el apartado anterior,
deberan contribuir a la financiacién del Sistema de Saludde
Castiila y Le6n con medios suficientes a Ia financiacién de
los servicios antedichos en una cantidad no inferior a la
asignada en sus respectivos presupuestos, que deberd ac-

tualizarse anualmente, a excepcion de las cuantias que
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puedan proceder de conciertos con el Instituto Nacional de
la Salud '

DISPOSICION TRANSITORIA CUARTA -
1. El personal interino o contratado admlmstranvo que

a Ia entrada en vigor de la presente Ley, se encuenire

desempefiando servicios en puesios de trabajo correspon-
"dientesalas Escalas Sanitarias contempladas enel apartado
- 3 del articulo 20 del Texto Refundido de.la Ley de la

- Funci6n Piblicade Castillay Le6n, con al menos un afiode .

antigiiedad al serviciode la Administracién de 1aComunidad
Auténoma, podrd acceder a la condicién de funcionario
. mediante la participacién y superacién de un concurso-
.oposicién libre, que a tales efectos se convoque.

‘En suconvocatoria habrén de respetarse los criterios de
mérito y capacidad y en €l se- valorardn los servicios
efectivos prestados, :

2. El persbnal que no supere dicha prueba selectiva.

tendré derecho a la valoraci6n de los servicios prestados en
otras dos convocatorias Consecutivas a la anterior, y a

- continuar prestando servicios en la Administracién de la
Comunidad Auténoma, mientras no se celebren aquéllas.
Tal situacién no excluird la consideracién de vacante del
puesto de trabajo que viniera desempefiando a los efectos
legales correspondxentcs

DISPOSICION TRANSITORIA QUINTA

Con posterioridad a la entrada en vigor de la presente
Ley y previas las modificaciones de las Relaciones de
Puestos de Trabajo correspondientes a las distintas Escalas
Sanitarias, que se realicen para su_homogeneizacién y
equiparacién, se convocardn, para el acoplamiento del

personal a los nuevos puestos de trabajo, los correspon- -

dientesconcursosintemosdetrasladosen los que se ofertarén
latotalidad de las vacantes de cada Escala o grupos homo-
- géneos de puestos de trabajo.

DISPOSICION TRANSITORIA SEXTA

1. Hasta que se produzca la integracion de los centros y
_ serviciosdelas Corporaciones Locales, éstas deberdnelevar
a la administracién Sanitaria de la' Comunidad Auténoma
propuestas anuales de definicién de objetivos y fines,
presupuestos de ingresos y gastos, asi como las corres-
pondientes memorias de 1a actividad-de cada uno de sus
centros y servicios sanitarios para su incorporacion como
instrumentos complementarios de evaluaci6n y revisin
del Plan de Salud. Asimismo formularén propuestaen terna
para el nombramiento de los 6rganos directivos de los
centros y servicios de ellos dependientes:

2. Asimismo y hasta que se produzca el traspaso de la
red deasistencia sanitaria de laseguridadsocial, los 6rganos

"de direccion del Instituto Nacional de 1a Salud en ia Co- -

munidad Aut6noma, deberd comunicar ala Administracién
Sanitariade estos planes anuales de inversion, proyectos de

creacion, supresién y de modificacién funcional de centros”

.y servicios, asi com() los instrumentos en que se viertan los

objetivos que se pretendan alcanzar en cadaanualidad, todo
ello en orden a una adecuada ordenacidn, planificacién y
coordinacién de los recursos existentes, sin que el cum-
plimiento de esta obligacién suponga su exclusi6n.del
régimen general de autorizaciones en materia de ceatros y -
establecimientos sanitarios. Con anterioridad al nombra-
mientode los drganas directivos de tales centros, debera ser
oido el consejero de Sanidad y Bienestar Social..

'DISPOSICION TRANSITORIA SEPTIMA

1. Mientras no se haya producido el proceso de traspaso °
de competencias mediante la definitiva asuncién por parte
de la Comunidad Auténoma de los servicios y funciones
pertenecientes al Instituto Nacional de la Salud, las actua-
ciones del Sistema de Salud de Castilla y Le6n, en cuanto

- afecten a la asistencia sanitaria de la Seguridad Social, se

realizarin de forma coordinada con dicha red a través de la
Comisién prevista en’'ia Disposicién Adicional sexta
apartado 2 de 1a Ley General de Sanidad.

2. Hasta Ia constitucién de la citada Comision, sus
funciones corresponderdn a la Comisién de coordinacion
de la asistencia sanitaria de acuerdo con lo suscrito entre el
Ministerio de Sanidad y Consumo y la Junta de Castilla y

f Ledn en convenio de fecha 1 de diciembre de 1987 y a los

6rganos provinciales de coordinaci6n y colaboracién 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 Le6n participard como vocal en el
Consejo de Administracion de la Gerencia y un represen-
tante del INSALUD encada Consejo de Direccion de Area.

DISPOSICION TRANSITORIA OCTAVA

Hasta que sean nonib‘fados los Directores de Axea de
salud sus funciones serdn desempefiadas por el Jefe del
Servicio Territorial de laConsejerfa de Sanidad y Bienestar
Social,

" DISPOSICION TRANSITORIA NOVENA

Hasta que se realice el traspaso de la Red de Asistencia
sanitaria de Ia Seguridad social, las funciones de Director
del Equipo de Atenci6n Primara serdn desempefiadas por el
Coordinador del Equipo de Atencién Primaria que en todo
caso serd nombrado por la Consejeria de Sanidad y Bienes-
tar Social. La Junta de Castilla y Le6n establecers en el
plazo méximo de 18 meses las caracteristicas y el contenido

- funcional de dicho puesto.

DISPOSICION DEROGGATORIA

1. Queda sin efecto, en lo concerniente al personal
sanitarioaque serefiere el articulo 20.3 del Texto Refundido
de la Ley de la Funci6n Piblica de Castilla y Leon, el
pérrafo primero de la Disposicién Adicional Novena de Ia
Ley de Presupuestos Generales delaComunidad de Castllla

» y Le6n para 1991,
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2.Quedan derogadas cuantas disposiciones se opon gan
a lo previsto en esta Ley. ’ ~

DISPOSICION FINAL
Se autorizaa la Juntade Castillay Le6n a dictar cuantas

Ley.

II. PROPOSICIONES NO DE LEY. P.N.L.

- PN.L. 111-I*

_ * PRESIDENCIA

La Comisién de Educacién, Cultura y Turismo, en
 Sesi6n celebrada el dia 9 de Marzo de 1993, rechaz6 la
Proposicién No de Ley, PN.L. 111-I' presentada por el
Procurador D. Angel F. Garcia Cantalejo, relativa a crea-
cién de una Escuela Regional de Hipica en San Ildefonso,
- Segovia, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de

Castilla y Le6n, N.2 80, de 2 de Diciembre de 1992..

De conformidad con el articulo 64 del lieglamento se
ordena su publicacién en el Boletin OflClal delas Cortes de
Castilla y Le6n. .

Castillo de Fuensaldai;ia alo de Marzo de 1993.

EL PRESIDENTE DE LAS CORTES DE
CASTILLA Y LEON,

. Fdo:: Manuel Estella Hoyos

P.N.L. 112-11

' PRESIDENCIA

De conformidad con el articulo 64 del Reglamento se
ordena la publicacién en el Boletin Oficial de las Cortes de
Castilla y Le6n de la Enmienda presentada por el Grupo

.Parlamentario Popular a la Proposicién No de Ley, P.N.L.
112-11, formulada por el Procurador D. Pedro San Martin
Ramos, relativa a consolidacién y restauracién de la Mu-

" ralla de Zamora, publicada en el Boletin Oficial de las

Cortes de Castilla y Le6n, N.2 80, de 2 de Diciembre de
1992.

" Castillo de Fuensaldafia a 9 de Marzo de 1993,

EL PRESIDENTE DE LAS CORTES DE
CASTILLA Y LEON,

Fdo.: Manuel Estella Hoyos

A LA MESA DE LAS CORTES DE
CASTILLA Y LEON

EL GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR de las
Cortes de Castilla y Ledn al amparo de lo dispuesto en el

normas sean precisas para el desarrollo y ejecucion de esta

articulo 159.2 del Reglamento de la Cdmara presenta la
siguiente ENMIENDA DE SUSTITUCION a la PN.L.

-112-Irelativa a consolidacion y restauraci6n de la Muralla

de Zamora, publicada en el Boletin de las Cortes n.280de
fecha 2 de Diciembre de 1992, i

Se propone el siguiente texto alternativo:

«Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de

* Castillay Ledn a que complemente la permanente atencion
- que estd dispensando a la Muralla de Zamora, con la

elaboraci6n de un Plan Director que oriente las actuaciones
que en el futuro puedan afectar tanto a la propia Muralla
comoasuentome, acometiendo,en lamedida de lo posible,
las obras de consolidacién y restauracién que puedan
presentarse como m4s urgentes.»-

Fuensaldafia, 8 de Marzo de 1993 -

EL PORTAVOZ
Fco. Javier Leén de la Riva

~ PN.L. 11210

APROBACION POR LA COMISION DE EDUCA-
CION, CULTURA Y TURISMO

La Comisién de Educaci6n, Cultura y Turismo, en
Sesién celebrada el dia 9 de Marzo de 1993, con motivo del
debate de la Proposicién No de Ley, P.N.L. 112-I11, pre-
sentada por el Procurador D. Pedro San Martin Ramos,
relativa a consolidacién y restauracién de la Muralla de
Zamora, aprob6 la siguiente

RESOLUCION

«Las Cortes de Castilla y' Le6n instan a la Junta de
Castillay Le6n a que complemente 1a permanente atencién
que estd dispensando a la Muralla de Zamora, con la
elaboraci6n de un Plan Director que oriente las actuaciones
que en el futuro puedan afectar tanto a la propia Muralla
como a suentorno, acometiendo, enlamedidade loposible,
las obras de consolidacién y restauracién que puedan
presentarse como més urgentes.»

De conformidad con el articulo 64 del Reglamento se

- ordena su publicaci6n en el Boletin Oficial de las Cortes de
Castilla y Leén.

Castillo de Fuensaldaiia a 10 de Marzo de 1993

EL PRESIDENTE DE LAS CORTES DE
CASTILLA Y LEON,

Fdo.: Manuel Estella Hoyos

P.N.L. 127-I!

PRESIDENCIA

La Comisi6n de Educaéién, Cultura y Turismo, en
Sesi6n celebrada el dia 9 de Marzo de 1993, rechazé la
Proposicién No de Ley, P.N.L. 127-1' presentada por el
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Grupo Parlamentario Socialista, relativa a Homenaje al
escritor Juan Benet, publicada en el Boletin Oficial de las
Cortes de Castillay Leén, N.2 89, de 4 de Febrero de 1993.

~
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De conformidad con el articulo 64-del Reglamento se
ordena su publicaci6n en el Boletin Oficial de las Cortes de
Castilla y Leon, ‘

Castillo de Fuensaldaria a 10 de Marzo de 1993

EL PRESIDENTE DE LAS CORTES DE |
' CASTILLA Y LEON,

Fdo.: Manuel Estella Hoyos
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