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" I. TEXTOS LEGISLATIVOS
Proyectos de Ley.

P.L.7-VI!

Enmienda Terminolégica ‘
PRESIDENCIA -

De conformidad con el articulo 64 dél Reglamento se
ordena la publicaci6n en el Boletin Oficial de 1as Cortes de

Castilla y Le6n de la Enmienda de Correcci6n Terminol6- .

~gica presentada por los Grupos Parlamentarios Popular,
Socialista, de Centro Democrético y Social y Mixto al
JArticulo 8.3 del Dictamen de la Comisién de Bienestar

-Social en el Proyécto de Ley de Ordenaci6n del Sistema

Sanitario, P,L. 7-VI',
Casullo de Fuensaldaﬂa a 31 de Marzo de 1993.

EL PRESIDENTE DE LAS CORTES DE
CASTILLA Y LEON,

~ Fdo.: Manuel Estella Hoyos

. AL PRESIDENTE DE LAS CORTES DE .
CASTILLA Y LEON

' LOS GRUPOS PARLAMENTARIOS POPULAR,
SOCIALISTA, DE CENTRO DEMOCRATICO Y SO-
CIAL Y MIXTO, AL AMPARO DE LOESTABLECIDO
EN EL ART. 118.3 DEL REGLAMENTO DE LAS
CORTES DE CASTILLA Y LEON, PRESENTAN. LA
SIGUIENTE ENMIENDA DE CORRECCION TERMI-

NOLOGICA AL DICTAMEN DE LA COMISION DE.

BIENESTAR SOCIAL EN EL PROYECTO DELEY DE
ORDENACION DEL SISTEMA SANITARIO.

Al Art, 8.3

: -Se propone suprimir la expresién “Auténoma de Castl-
lay Le6n”.

* Castillo de Fuensaldafia, a 31 de Marzo de 1.993,

Fdo.: Jesis Quijano Gonzdlez -

Fdo.: Francisco J. Leén de la Riva . '
Fdo.: Antonio Herreros Herreros
Fdo.: Daniel de Fernando Alonso

P.L.7-VI*

Enmienda Técnica ,

PRESIDENCIA
De conformidad con el articulo 64 del Reglamento se

- ordenalapublicaci6n en el Boletin Oficial de las Cortes de

Castilla y Le6n de la Enmienda de Correccién Técnica

. presentada por los Grupos Parlamentarios Popular, Socia-

lista, de Centro Democritico y Social y Mixto al Articulo
49 del Dictamen de la Comisién de Bienestar Social en el

* Proyectode Ley de Ordenaci6n del Sistema Sanitario, P.L.

7-VIL
Castillo de Fuensaldana a31 de Marzo de 1993..

EL PRESIDENTE DE LAS CORTESDE
(CASTILLA Y LEON,

Fdd.: Manuel Estella Hoyos

AL PRESIDENTE DE LAS CORTES DE
. CASTILLA Y LEON

LOS GRUPOS PARLAMENTARIOS POPULAR,

- SOCIALISTA, DE CENTRO DEMOCRATICO Y SO-

CIAL Y MIXTO, AL AMPARO DE LOESTABLECIDO
EN EL ART. 118.3 DEL REGLAMENTO DE LAS
CORTES DE CASTILLA Y LEON, PRESENTAN LA
SIGUIENTE ENMIENDA DE CORRECCION TECNI-
CA AL ART. 49 DEL DICTAMEN DE LA COMISION
DE BIENESTAR SOCIAL EN EL PROYECTODE LEY
DEORDENACIONDEL SISTEMA SANITARIO, COMO

.‘CONSECUENCIA DE LA APROBACION DE LA LEY
30/1992, DE 26 DE NOVIEMBRE, DE REGIMEN JURI-
' DICO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS Y

DELPROCEDIMIENTOLEGISLATIVO COMUN, QUE
SUPRIME LA DENOMINACION DE VARIOS TIPOS
DE RECURSOS.

El Art. 49 del Dictamen de la Comisidn de Biénestar
Social en el Proyecto de Ley de Ordendcién del Sistema
Sanitario, quedard como sigue: :

“Art. 49.- Régimen Juridico.

‘1. Contra los actos administrativos de los distintos
6rganos de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Leén se podréninterponer los recursos correspondientes en

- los términos establecidos en.la Ley de Gobierno y de la

Administracién de Castilla y Le6n, asf como en la legisla-

ci6n de procedimiento adminislratiVo de caricter general.

2. Contra los actos del Director Gerente podré interpo-
nerse recurso ordinario ante el Consejero de Sanidad y -
Bienestar Social.

" 3. Laresolucién de Ias reclamaciones previas ala via

‘ ]urxsdlccmna] c1v11 corresponderi al Dll‘CCtOl' Gerente e

4. La resolum()n de las reclamaciones previas a la via
laboral corresponderé al Dxrector Gerente 0 a los drganos

" en que delegue.

5. Contra los actos relativos a servicios y prestaciones
sanitarios de 1a Seguridad Social, una vez 1os 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

’Entldades Gestoras de la Seguridad Social.
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6. La representaci6n y defensa en juicio de la Gerencia
Regional de Salud corresponder4 a la Asesoria Juridica
.General de la Junta de Castilla y le6n y a la Asesoria
* Juridica de la Consejerfa de Sanidad y Bienestar Social, en
los términos establecidos en las normas que regulan su
organizacién y funcionamiento. No obstante lo anterior, la

Junta de Castilla y Le6n podr4 disponer la creaci6n de un’

Gabinete Juridico, adscrito orgénicam’ente a la Gerencia

Reglonal encargado de su representamén y defensa en-

juicio.

En casos excepcionales podrd: enéomendarse dicha
defensa a abogados colegiados excepcxonalmente designa-
dos al efecto.”

Castillo de Fuensaldana, a31de Marzode 1 993,

‘Fdo.: Jesits Quyana Ganzalez

Fdo.: F rancisco J. Leon de la sza
Fdo.: Antomo Herreros Herreros

Fdo.: Danzel de F. ernando Alonso
P.L.7-VII

PRESIDENCIA

El Pleno de las Cortes de Castilla y Le6n, en Sesi6n
celebrada el dia 1 de Abril de 1.993, aprobé el Proyecto de
Ley de Ordenacién del Sistema Sanitario, S.A., P.L. 7-VIL,

De conformidad con el articulo 64 del Reglamento, se
ordena su publicaci6n en el Boletin Oficial de las Cortes de
Castilla y Le6n. .,

Castillo de Fuensaldafiaa 1 de Abril de 1993

EL PRESIDENTE DE LAS CORTES DE
CASTILLA Y LEON,

Fdo.: Manuel Estella Hoyos

EL SECRETARIO DE LAS CORTES DE
CASTILLA Y LEON,

Fdo Fernando Zamécola Garrido

APROBACION POR EL PLENO

PROYECTO DE LEY DE ORDENACION DEL
SISTEMA SANITARIO

- EXPOSICION DE MOTIVOS

I

La Constitucién Espafiola en su Titulo I, articulo 43,
"consagrael derecho de todos los ciudadanos a la proteccién
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 Admi-
nistraciones Piiblicas.

El Estatuto de Autonomla de Castilla y Le6n, atnbuye
a la Comunidad Auténoma competencias en materia de
samdad ¢ higiene en lo que respecta al desarrollo y ejecu-
cién de la legislacién del Estado; asimismo establece la
capacidad. de desarrollo legislativo y de ejecuci6n en el
marco de la legislacién bésica, en materia de coordinaci6n
hospitalaria en general, incluida la de la Seguridad Social.

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

" constituye la respuesta normativa basica al mandato cons-

titucional sobre proteccién de la salud, destacando uno de
los principios del modelo previsto por la Ley General: el
protagonismo de las Comunidades Auténomas, como

'Administraciones suficientemente capaces y con lanecesa-

ria perspectiva territorial en el dmbito sanitario. La cons-
truccién del Sistema Nacional de Salud debe implicar, por

" lotanto, la concentracién de los servicios sanitarios bajo la

responsabilidad y direccién de las Comunidades Aut6no-
mas y-la coordinaci6n del Estado.

1I
En el marco de este modelo sanitario, es objeto de la
presente Ley la regulacién general de las actividades sani-
tarias en la Comunidad de Castilla y Le6n, 1a constitucién
del Sistema de Salud de Castilla y Leén y la creacién de 1a
Gerencia Regional de Salud, como instrumento institucio-

nal para la gesti6n de las competencias y recursos que se le
encomienden, .

La Ley aspira a recoger las mejores experiencias habi-
das en la ordenacién de los servicios de salud y el interés
reformador que se vive en éstos para mejorar la calidad de
los servicios y la eficiencia de la gesti6n.

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,
asf como anticiparse a los cambios que necesariamente han
de producirse en el Sistema Nacional de Salud.

) 1L

" Este enfoque se muestra en los mismos principios
inspiradores de la Ley, que incorporan, entre otros, los de
descentralizaci6n, autonomia y responsabilidad en la ges-
tién; el de la promoci6n del interés individual y social por
la salud y el sistema sanitario; el de mejora continua de la
calidad de los servicios en todos sus aspectos; y el de
sustitucién tendencial de las prestaciones asistenciales por
una atencién integral y personalizada més préxxma al
medio famlhar

IV

Una importante innovacién es la incorporacién al texto
de la Ley de una serie de medidas de reconocimiento,
proteccién y garantia de los derechos de los ciudadanos con

. relacion al sistema sanitario, en linea con las legislaciones
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~ europeas més avanzadas y con la pracuca de las empresas
de servicios.

Se establece una relacién de actividades y servicios
: comprendidos, y en especial la exigencia de evaluacién

previa y financiacién separada de las nuevas prestacmnes

.y servicios que puedan i mcorporarse

- Se da rango legal a una Carta de Derechos de los
ciudadanos, incorporando entire éstos la libre eleccién de

Médico, Servicioy Centro, derechos y programas preferen-

tes para grupos especificos de poblaci6n (entre ellos, los
nifios, los ancianos y los enfermos mentales), el derecho a
la informaci6n sanitaria asi como el del coste de los servi-
cios consumidos, 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 dispo-

sicién con rango legal de una proteccién econémica y.

juridica para los trabajadores y empleados sanitarios publi-
cos contra las demandas y reclamaciones ‘que puedan
) mterponerse contra ellos en ejercicio de sus funciones.

v -

El papel que asigna.a la Adnlinisn'aciéﬁ Sanitaria la
presente Ley es més el de ordenadora y garante de los
servicios y derechos que se derivan de la proteccién a la

salud, que el de gestora y. administradora directa de recur-
_ sos e instituciones sanitarias. Yadesde los primeros articu-

Ios, se establecen como-cometidos principales de la Junta-

de Castilla y Le6n las facultades de planificaci6n, organi-
zaci6n general y evaluacién, asi como las de autoridad

piblica sobre la salud individual y colectiva, mientras que_

la gestién y administracién de los servicios queda enco-
mendada a una pluralidad de férmulas de gestién directa,
indirecta y compartida. .

" Laarticulaci6n concreta de estas facultades se reahza a
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
previsi6n de medios y recursos), el Mapa Sanitario, la
Acreditacion de centros y servicios, 1a Informacién Sanita-
ria y Econémica, y, desde luego, los Presupuestos como

instrumento para la financiacién y control de 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 Administra-
cién Sanitaria (el Sistema de Salud, Derechos y Deberes,
Plan de Salud, Orgamzamén TerntorlalyFunmonal Inter-

B vencién Piblica), y en el Titulo VI la creamén de 1a:

Gerencia Regional de Salud.

Y tambiénlo hacen las denominacio’nes utilizadas para
designar los principales aspectos de la ordenacién. Conla
- constitucién del Sistema de Salud de Castillay Le6n se da
.~ cumplimiento al mandato de a Ley General de Sanidad en

* cuanto a la formaci6n de Servicios de Salud régionales 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

. Tecursos y competencxas que le encomiende la Junta de
Castilla y Ledn.

La Gerencia Regional de Salud se desarrollara en el
tiempo, a medida que se produzcan transferencias de las
Entidades Locales' y de la Administracion del Estado,
pudiendo administrar servicios propios, especialmente en
el periodo transitorio. Sin embargo, serén otros entes
(piblicos, privados o mixtos), emplazados fundamental-
mente en las Areas de Salud, los llamados a gestionar de
forma profundamente descentralizada los servicios sanita-
rios de Castilla y Le6n. -

VI
En efecto, 1a ordenacion territorial del Sistemade Salud

‘de Castilla y Le6n se fundamenta en las Areas de Salud .

como dispositivo integrado del conjunto de los servicios y
establecimientos sanitarios, incluidos los de prevencién,

_asistencia (primaria y especializada) y rehabilitacion, y

coordinados 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 creacién
de unos 6rganos de gobierno y participacién (Consejo-de

- Direccién, Director de Area y Consejo de Salud) e instru-
mentos de informacidn y gestién sanitaria que aseguren la
coordinacién e integracién-de los servicios. '

Sin embargo, la gestién y administracién de los recur-
sos y la ejecucion de los programas podrd efectuarse
mediante una diversidad de formas de gestién, bajo la
vigilancia y control de los 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 exclusivamente en el nivel de la autoridad
central (con la segregaci6én tradicional entre facultades

 planificadoras y gestoras y 1a duplicaci6n entre los 6rganos

de la Consejerfa y de la Gerencia Regional de Salud), sino .
en las Areas de Salud, y ello con todas las consecuencias
organizativas, econémicas y jurfdicas.

Las demarcaciones inferiores al Area son las Zonas
Bisicas de Salud, donde se produce la Atenci6én Primaria,
auténtica puerta de entrada al sistema sanitario. Unanove-
dad de estaLey es laintroduccién de un 6rgano unipersonal
de gestién (y un dispositivo de apoyo administrativo) del
Equipo de Atenci6n Primaria, nuevamente bajo la.idea de
extender la autonomia al tiempo que la responsabilidad en
1a gesti6n de los servicios..

VIL :

En la-ordenacién funcional, merece destacarse el reco-

nocirniento de la participacién de los profesionales sanita-
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rios en la gestién de los hospitales y la rggu]écién dela

atencién continuada, incluso con la creaci6n de instrumen-
tos de comunicacién especificos..

~ Asimismo se constituye la Red Asistencial de Utiliza-

.ci6n Piblica, forma alternativa a los conciertos tradiciona-
les, que asegure una oferta estable y solvente de servicios
hospitalarios en Castilla y Le6n.

~ Noes la Gnica férmula prevista para la colaboracién de .

la iniciativa privada en el Sistgma de Salud de Castilla y
Le6n. Otras son la diversidad y pluralidad de férmulas

gestorés, a las que nos hemos referido, y la posibilidad de

vinculaciones y contratos especiales para personas e insti-
tuciones en funcién de su calidad profesional y cientifica.

LaLey hace asimismo en la ‘organizacién general del
sistema sanitario un énfasis en la promocidn de 1a investi-
gacién y docencia, en un sentido amplio en el que destacan
los programas aplicados a la prevencién y la evaluacién de

‘la eficiencia de las intervenciones sanitarias, con una dedi-
cacién de presupuestos separados y la previsi6n de crear un
Instituto Regional de Estudios de Ciencias de la Salud.

VIII

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

E1Plan de Salud establece un compromiso cuantificado
de objetivos, actividades, programas y recursos, incluidos
los financieros, del sistema sanitario y de las entidades
- incluidas o vmculadas en e] nusmo

IX

Segin. se ha dicho, la Gerencia Regional de Salud
- aparece como un 6rgano instrumental, separado del con-
cepto de Sistema de Salud de Castilla y Le6n, creado para
1a ejecucién de las competencias de administracién y ges-
ti6n de servicios, prestaciones y programas sanitarios que
le encomiende la Admmxstracnon de la Comunidad Auté-
noma.’ :

Laforma juridica de ente pdblico, permite mejor que los
servicios centralizados, coger en su marco una variedad de
formas de gesti6n territorial y funcional, y propicia asimis-
. mo la participacién democritica de los 1nteresados y el
control interinstitucional de Ia gestion,

Adicionalmente, y enelentornodela ges tién piblicade

1aJunta de Castillay Ledn, se establecen para su desarrollo

" posterior un conjunto de previsiones organizativas, presu-

puestarias, administrativas y de personal, que permitan

avanzar en la incorporacién de mecanismos de-gestién
empresarial a los servicios sanitarios de 1a Comunidad.

Por dltimo, la Gerencia Regional tiene una virtualidad
inmediata en el periodo transitorio, de asuncién paulatina

de competencias y recursos por parte de 1a 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 consorcios u otros organismos, junto con

otras Administraciones y empresas para la adscripcién y

administracién de otros recursos.

TITULO PRELIMINAR:
DISPOSICIONES GENERALES

CArt. 1. Objetivos de la Ley
La presente ley tiene los siguientes objetivos:

1.La ordenaciéh general de las actividades sanitarias de
las entidades piiblicas y prlvadas enlaComunidad Auténo-
ma de Castilla y Ledn.

2. La regulacién general de las actuaciones de los

. poderes piiblicos que permitan hacer efectivo el derecho a

la proteccién de la salud previsto en el articulo 43 de la
Constitucién Espafiola, mediante la creacién y ordenacién
del Sistema de Salud de Castilla y Le6n, como parte

* integrante del Slstema Nacional de Salud.

3.La consatum()n 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 sanitérié de la Comunidad de Castilla

-y Ledn responde a los siguientes principios:

a) Universalizacién de la atenci6n sanitaria para toda la
poblacién de la Comunidad, garantizando la igualdad efec-
tiva de acceso a los servicios y actuaciones sanitarias.

b) Cbncepcién integral de la salud, incluyendo actua-
ciones de promocién, prevencion, asistencia y rehabilita-

. cién.

¢) Promocién de una atencién preventiva, curativa y
rehabilitadora préxima al medio familiar,

. d) Eficacia y eficiencia en la asignaci6n, utilizaci6n y
gesti6n de los recursos.

e) Descentralizaci6n, autonomia'y responsabilidad en
Ia gesti6n de los servicios.

f) Mejora continua de 1a calidad de los servicios, conun
enfoque especial a 1a atenci6n personal, lacomodidad y el
trato humano del paciente y sus familiares.

g) Promocién del interés individual y social por 1a salud
y el sistema sanitario.

- h) Participacién de la comunidad en la orientacién y.
evaluacién de los servicios.

1) Libertad en el ejercicio de actividades sanitarias.



5938 . : 'BOLETIN OFICIAL

j) Superaci6n de las desigualﬂades socioeconémicas y
" eliminaci6n de los desequilibrios territoriales en la presta-
cién de los servicios samtanos y sociosanitarios.

k) Integracién funcional de todos los recursos sanitarios . ‘

piblicos. _
2. Estos principios informarén la actuacién del Sistema

_de Salud de Castilla y Ledn y orientarin, asimismo, la

actuaciéndelas entidades privadas y de los pamoulares con
relaci6n al sistema sanitario.

Art. 3. Actuaciones de la Junta de Castxlla y Leén con

relacién al sxstema samtano

Las actuaciones de la Junta de Castllla y Le6n con
relacién al Sistema: Sanitario son funcionalmente de la
siguiente naturaleza:

a) La garantia de los derechos de los ciudadanos de Ia
" Comunidad de Castillay Leén en relac16n a los servicios
amtanos )

b) La plamﬁcacnén, ordenaci6n y evaluacién de las

" actividades, programas y servicios sanitarios y sociosanita-
rios, mediante el Plan de Salud de Castilla y Le6n,

c) La organizaci6n general de los medios y TeCursos
adscritos al sistema sanitario, mediante el Plan de Salud de
Castilla y Le6n.

d) Las actuaciones de control e intervencién en relacién
‘con la salud, efectuadas porla Autoridad Sanitaria. -

TITULOI

-

.DERECHOS Y DEBERES DEL CIUDADANO
ANTE EL SISTEMA SANITARIO.

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

titulares .y disfrutan con respecto al sistema de’ salud de

- Castilla y Ledn, de los s1gu1entes derechos:

) 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 intiridad,
sin que puedan ser discriminados por ninguna causa. -
" ¢) A lainformaci6n sobre los servicios sanitarios a que

pueden acceder y sobre los requisitos necesarios para su
uso.

d) A disponer de informaci6én sobr'e,el coste econémico .

de Ias prestaciones y servicios recibidos.

e)A labonﬁdencialidad de toda la informaci6n relacio-
nada con su proceso y estanciaen cualquier centro sanitario
de Castilla y Le6n.

f)Aseradvertidosde aquellos procedmnentos diagnos-

ticos y terapéuticos que, de aplicérseles, pudieran ser utili-

zados en un proyecto docente o de investigaci6n, sinque en

. ningin.caso dicha aplicacién comporte riesgo adicional

para la salud. En todo caso serd imprescindible la previa
autorizacién por escrito del paciente y la aceptacién por
parte del médico y de la Direcci6n del correspondlente
centro sanitario.

g) A que se les dé en términos comprensibles aellos y,
en su caso, a sus familiares o allegados, informacién
completa y continuada, verbal y escrita, sobre su proceso,
incluyendo diagndstico, pronéstico y altemauvas de trata-
mxento

h) A lalibre eleccnén entre las opciones que les presente
el responsable médico, siendo preciso el consentimiento
previo por éscrito del paciente para la realizaci6n de cual-
quier intervenci6n, excepto en los siguientes casos:

1. Cuando la no intervencién suponga un riesgo parala
salud publica.

2. Cuando no estén capacitados para tomar decisiones,

"en cuyo caso, el derecho corresponderd a sus farmhares 0

allegados.

3. Cuandola posibilidad de lesi6n irreversible o pehgro .
de fallecmuento exija una actuaci6n urgente.

- 1) A que se les asigne un médico, cuyo nombre se.les
dard a conocer, que serd su interlocutor principal con el
equipo asistencial. En caso de ausencia, otro facultativo del
equipo asumira tal responsabilidad. -

JY A que se les extienda 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 sefia-
lados en el epigrafe h) del presente articulo, debiendo, para
ello, solicitar y firmar el alta voluntaria.

1) A participar en las actividades sanitarias a través de
los caces previstos en esta Ley y en cuantas disposiciones
la desarrollen. .

m) A que quede constancia por escrito o en soporte

técnico adecuado de todo su proceso. Al finalizar la estan-

cia en una institucién hospitalaria, el paciente, familiar o
allegado recibiré su informe de alta.

n) A disponer, en todos los centros, servicios y estable-
cimientos sanitarios y sociosanitarios, de una carta de
derechos y deberes por la que ha de regirse su relacién con ,
los mismos. .

i) A la utilizacién de los procedimientos de reclama-
cién y sugerencias, asi como arecibir respuesta por escrito,
siempre de acuerdo con los plazos que reglamentariamente
se establezcan

o) Alalibre eleccién de médico, servicioy centroen los
términos que reglamentariamerite se determinen.

2. Los nifios, los ancianos, los enfermos mentales, los

_que padecen enfermedades crénicas e invalidantes y las

personas pertenecientes a grupos especificos de riesgo
tienen derecho a actuaciones y programas sanitarios espe-

~
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ciales y preferentes en el Slstema de Salud de Castilla y
Leé6n.

3. Los enfermos mentales, sin perjuiciode los sefialados

en los epigrafes precedentes, tendrin en especial los si-
guientes derechos:

- a) Cuando en los ingresos voluntarios desapareciera la
plenitud de facultades durante el internamiento, la Direc-
ci6n del Centro deber4 solicitar la correspondiente autori-
zacion judicial para la continuaci6n del mismo.

" b) En los ingresos forzosos, el derecho a que se reexa- )

mine periédicamente la necesidad del internamiento.

‘¢) Cuando el paciente no esté en condiciones de com-
prender el alcance de un tratamiento experimental aefectos
de obtener su previo consenumlento, debera solicitarse
autor1zac16n judicial. L.

4, Los derechos contemplados endos eplgrafes b), e), f),
" g), h), i), k), m), n) y ii) del apartado primero y el apartado
tercero serén ejercidos tamblén conrespecto alos s servncnos
sanitarios prlvados

“Art. 5. Garantias de los derechos

- 1.LaJunta de Castilla y Le6n establecer4 reglamenta--

_' riamente el contenido y alcance especifico de los derechos
enunciados.en el articulo anterior y las garantias de repara-
cién que procedan por su mcumplxmxemo .

2. La Junta de Castilla y Le6n garannzaré un medio
. ambiente compatible con la salud colectiva, de conformi-

dad con las normas vigentes, referidas éstas a la calidad de -

las aguas, del aire y de los alimentos, al control de salubri-
dad de los residuos, del transporte colectivo, vivienda y

urbanismo de las condiciones higiénicas de los lugares de -

esparcmuento, trabajo y convnvencla humana.

3. Las infracciones por v1olacnén de estos derechos

estardn sometidas al régimen sancionador contemplado en

-esta Ley, sin perjuicio de la responsabilidad dlscxplmarna
del personal autor de las mismas. -

4.Los centros y servicios sanitarios piiblicos y privados-

dispondrén de informacién accesible sobre los _derechds y

deberes de los pacientes, hojas dereclamaciones y sugeren-

cias, y personal y locales bien identificados para la atencién
co.

. Art. 6. Deberes

Los usuarios del sistema sanitario de Castxlla y Lec’)n .

tienen los-siguientes deberes individuales:

1. Cumplir las prescripciones generales de naturaleza
" sanitaria comunes a toda la poblacién, asi como las especi-
ficamente determinadas por los servicios sanitarios.

2. Cuidar las instalaciones y colaborar en el manteni-
" miento de la habitabilidad de los centros sanitarios y
sociosanitarios.

. de la informacién, reclamaciones y sugerencias del pabli-

~ 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 aceptacién del tratamiento.

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

TITULOII o
EL SISTEMA DE SALUD DE CASTILLA Y LEON

CAPITULOI
EL SISTEMA DE SALUD

Art. 7. Naturaleza y contenido

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

-Castillay Leén, que comprende el conjunto de actividades,

servicios y recursos de la propia Comunidad Aut6noma,
Diputaciones y Ayuntamientos, dirigidos a hacer efectivo
el derecho a la protecci6n de la'salud.

2. La direccién y coordinacién de las actividades,
servicios y recursos del Sistema de Salud de Castillay Le6n
corresponden a la Consejerfa de Sanidad y Bienestar So-
cial. En su dmbito territorial tales funciones ser4n desarro-
lladas por las Areas de Salud que, como estructuras unita-
rias, promoverén la efectiva aproximacién de los servicios
al usuario y la coordinaci6n de todos los recursos sanitarios
y sociosanitarios piiblicos y privados. -

3.Lagestién y administraci6n de las actividades, servi-
cios y recursos adscritos al Sistema de Salud de Castilla y
Leon corresponde a la Consejeria de Sanidad y Bienestar’
Socialo, en sucaso, alaGerencia Regional de Salud u otras
entidades que pudieran constituirse mediante convenios,
conciertos u otros acuerdos a suscribir con otras Adminis-

- tracnones o con entidades de derecho privado.

4. Todos los bienes, servicios y personal dependiente
del Instituto Nacional de la Salud existente en el dmbito
territorial de la Comunidad Aut6noma de Castilla y Ledn,
se incorporardn 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 Le6n son los siguientes:

a) Realizacién sistemética de acciones para la educa-
ci6n sanitaria de la poblaci6n, la promoci6n de la salud y la
prevencién de la enfermedad.

- b) Atencién Primaria de Salud, de carécter integral yen

- colaboracién con los servicios sociales de su 4mbito, asi
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como la atencién continuada propia de dicho nivel asisten-

cial.

¢) Atencién Especializada en régimen domiciliario,
ambulatorio y de hospitalizacién, as{ como la atencién
" continuada correspondiente.

d Atencién sociosanitaria, especialménte a los enfer- .

* mos crénicos, en coordinacién con los Servicios Sociales.

e) Prestacién de productos farmacéuticos, terapéuticos,

diagndsticos y auxiliares necesanos para promover, con- -

servar o restablecer la salud.

f) Desarrollo de los programas de atenci6n a los grupos

de poblacién de mayor riesgo.

g) Desarrollo de los programas especificos de protec-
cién frente a factores de riesgo, asf como los programas de
prevencién. de las deﬁclenmas, tanto congénitas -como,
adquiridas. .

h) Atenci6n psiquidtrica y proteccién de 1a salud men
* tal. I .
i) Desarrollo progresivo de la asistencia buco-dental,
. con especial atencién a la prevencién, incorporando, en la

medida que las condiciones econémicas lo permitan, el

" conjunto de prestacxones asistenciales,
j) Protecci6n de la salud laboral.

k) Desarrollo de programas de onentac16n y planifica-
cién familiar,

1) Control sanitarioy prevencién de ﬁes g0s para ia salud

derivados de las sustancias suscepubles de generar depen-

dencm

m) Control sanitario y prevencién de los nesgos parala
’ ) salud derivados de la contaminacién del aire, agua y suelo.

n) Control samtarlo de establecmuentos puablices y
lugares de vivienda y convivencia humana, asi como de

todas aquellas actividades que puedan repercunr sobre 1a

salud,

fi) Control sanitario y prevenci6n de los riesgos para la
salud derivados de los alimentos y productos alimenticios.

" 0)Promocién y mejora de las actividades de inspeccién

de salud piblica, especlalmente enlo referente alaprotec-

cién frente a las zoonosis.

p) Control sanitario de los productos farmacéuticos, de

"los elementos de utilizacién diagnGstica, terapéutica y

auxiliar, y de aquellos otros que, afectando al organismo

humano, puedan suponer riesgo para la salud de las perso-

nas, asf como de las reaccnones adversas alos medicamen-
" tos. :

q) Establecimién'to deun adecuado'siStema de informa-

. ci6n sanitaria y vigilancia epidemiolégica que permita el n

seguimiento, de forma continuada, de la evolucién de los
problemas yla evaluacnén de los programas.

r) Las docentes e investigadoras en el mundo de las
ciencias dela salud, y la formaci6n continuada del personal -

-al servicio de las Administraciones Sanitarias.

s)' Control continuado de la calidad de los servicios

- -prestados.

t) Medicina deportiva.

u) Participaci6n con otros departamentos en la elabora-
ci6n y ejecuci6n de las normas sobre cualquier aspecto del
medio ambiente relacionado con la salud.

v) Cualduier otra actividad relacionada con la atencién

 integral de la salud, no enunciada en los apartados anterio-

res.

2. Lainclusién de nuevos servicios y prestaciones en el
Sistema de Salud de Castilla y Le6n ser4 objeto de una
evaluaci6n previa de su eficiencia en términos tecnol6gi-
cos, sociales y de salud, y llevard asocnada unafinanciacién
especifica.

3. La Asistencia Sanitaria Piiblica dentro del territorio
de 1a Comunidad se extendera a todos los residentes en
cualquiera de los Municipios de 1a Regién. Los ciudadanos

'no residentes en Castilla y Ledn, tendran derecho a la

Asistencia Sanitaria en la forma y condiciones previstas en
lalegislacién y enlos convenios nacionales e internaciona-
les de aplicacién. :

1

CAPITULOTl |
EL CONSEJO REGIONAL DE SALUD

. Art. 9. El Consejo Regioﬁdl de Salud

1. Al objeto de promover la participacién democratica
de la sociedad en el Sistema de Salud de Castillay Le6n y
en la Gerencia Regional de Salud se constituye el Consejo
Regional de Salud como 6rgano coleglado de cardcter
consultivo.

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

3. El Consejo Regional de Salud estar4 compuesto por
los siguientes vocales

-Ocho enrepresentacién de la Junta de Castilla y Leé6n,
designados por el Consejero de Sanidad y Bienestar Social.

- Cuatro en representaci6n de los Ayuhtainientos,
propuesta de la Fedéracién de Mumc1pxos y Provincias de
Castilla y Le6n.

- Dos en representaci6n de las Diputaciones, a propues-
ta de 1a Federaci6én de Municipios y Provincias de Castilla
y Ledn. ' :

- Cuatro enrepresentacién de las Centrales Sindicales:

- Dos en representacién de las Centrales de mayor
implantacién en el conjunto de 1a Comunidad Aut6noma.
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- Dos en representacién de las Centrales de mayor
implantacién el émbxto del snstema de Salud de Castilla y
. Leon., .

- Cuatro en representacion de las Organizaciones
Empresariales més representativas en el émbito territorial

de Castilla y Le6n. _

- Un miembro por cada uno de los siguientes Colegios
Profesionales Sanitarios: Médicos, Diplomados Universi-
tarios en Enfermeria-Ayudantes Técnicos Sanitarios, Far-
macéuticos, Veterinarios y Psic6logos. .

--Un representante de cada una de las Umvemdades

Piiblicas de Castilla y Le6n.

- Dos -en representacion de las Organizaciones -de
Consumidores y Usuarios, a propuesta del Consejo Caste-
" Hano-Lzeonés de Consumidores y Usuarios. -

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

Art. 10. Funciones
Son funciones del Consejo Regional de Salud:

1. Asesorar a los distintos Grganos de direccién y
gestién de la Gerencia y del sistema de Salud de Castilla'y
Leon, asi como formular propuestas.

2. Verificar la adecuaci6n del funcionamiento de todos
los centros, servicios y establecimientos a las normas que
rigen el Sistema de Salud de Castilla y Leén 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 actuacién, velando por el uso eficiente delos
recursos piblicos. .

4. Informar el Anteproye¢to del Plan de Salud.y sus
revisiones y adaptaciones, y conocer el estado de su ejecu-
cién, asf como de los planes de salud de las Areas.

5. Conocer e informar las modificaciones del Mapa
Sanitario de la Comumdad Autdnoma.

6. Informar la propuesta de AnteprOyectode presupues-
_ to de la Gerencia Regional de Salud. -

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

8. Elaborar y aprobar su propio Reglamento de funcio-
namiento.

9. Conocer las normas que desarrollen la presente Ley,
‘0 que tengan trascendenc1a dlrecta para’la atenci6n a los
usuarios. :

10. Conocer los convenios y conciertos que dentro del

Sistema de salud suscriba‘la Consejeria de Sanidad y

Bienestar Social con otras Administraciones o entidades.

11.Fomentar la participacién y colaboracién ciudadaria

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 Bie-

. nestar social a propuesta de las entidades representadas en
los ténmnos que reglamentariamente se establezcan.

Los ceses se producirdn una vez transcurridos cuatro

- afios desde la eleccién, pudiendo ser desngnados nueva-

mente para perxodos postenores

TITULOIII
EL PLAN DE SALUD DE CASTILLA Y LEON.

Art. 12. Naturaleza y caracteristicas.

El Plan de Salud es el instrumento estratégico para la
planificacién y ordenacién del sistema sanitario de Castilla
y Le6n. La vigencia sera ﬁ_;ada en e] propio Plan, que
establecerd:

a) Las onemaciones basicas del sistema sanitario de la
Comunidad Auténoma y dirigira el conjunto de actuacio-
nes sanitarias del Sistema de Salud de Castilla y Le6n.

b) Los objetivos y programas institucionales de las
Administraciones Piblicas 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 Alimen-
tacién, el Consumo y el Bienestar Social.

¢) Los compromisos principales de las entidades pres-
tadoras de -servicios sanitarios en el desarrollo de los
objetivos y prioridades de salud, en forma de programas de

" salud y otras actividades de promocnon, prevencién y.

educacxon sanitaria.

_ Art. 13. Contenido .
1. El Plan de Salud contemplaré en su redaccién:

a) Conclusiones del andlisis de los problemas de salud
de 1a Comunidad Auténoma y de la situacidn de los recur-
$Os existentes.

b) Evaluacion-de los resultados de Planes anteriores.

c¢) Objetivos de salud, generales y por éreas de actua-

* cién.

d) Prioridades de intervencion.

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

f) Definicién general de los programas prmc1pales de
actuacion. .

8) Los recursos necesarios para atender al cumplimien-
to de los objetivos propuestos, tanto en lo que se refiere a
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la organizacién y desarrollo de actividades, servicios, pla-
nes sectoriales y programas, como alos medlos materiales
y personales precisos.

h) La evaluacién econémicade los elementos 1nc1u1dos
en el apartado anterior. .

i) Un calendario general de actuacién.

Jj)Los mecanismos de evaluacién del desarrollo del Plan
¥, €N su caso, los procedmuentos prev1stos para la modifi-
cacién del mismo.

2. E1 Plan dé Salud deber4 precisar de forma cuantita-

ii.va, en la medida de las posibilidades técnicas y de la-

eficiencia, los objetivos, prioridades y estrategias, y las
‘responsabilidades de su cumplimiento, de modo que pueda
medirse su impacto y evaluar los resultados.

3.ElPlan de Salud establecerd sus contenidos principa-
les agrupados segtin la tipologia de 1as intervenciones y de
acuerdo con la ordenacién territorial de la Comunidad

- Auténoma. )

Art. 14. Elaboracién

1. La elaboraci6n del Plan de Salud de Castilla y Le6n
corresponde a la Consejerfa de Sanidad y Bienestar Social,
que proceder4 a su redaccién de acuerdo conlas dlrectnces
establecidas por la Junta de Castilla y Ledn. -

2. En la-elaboracién del Plan se tendran en cuenta las-
propuestas formuladas por ios COI’ISC_]OS deDirecci6nde las
Areas de Salud. :

3. ElPlan de Sa]ud que sera aprobado porla J unta de
Castilla y Le6n a propuesta del Consejero de Sanidad y
Bienestar Social, serdremitidoalas Cortes Regionales para
SU conocimiento.

" 4.ElPlande salud de Castilla y Le6n asi elaborado serd

-Temitido al degartamento de sanidad de 1a Administracién -
del Estado para :u iuclusién en el Plan integrado de salud,
en los términos previstos en el Capltulo IV del Titulo Il de.

- laLey General de Sanidad.

TITULO v -
" ORGANIZACION GENERAL DEL SISTEMA
. SANITARIO _
CAPITULOT -
'ORDENACION TERRITORIAL

Seccién 1. Ar_eds deé Salud

Art. 15. Contevnid»o‘y Nafuraleza

1. El sistema sanitario de Castilla y Leén se ordena en
demarcacmnes territoriales denominadas Areas de Salud,
" dentro de las cuales se dispondri de las dotaciones necesa-.

: nas paraprestar atenmén primaria, especmlxzada y sociosa-

1’1 itaria.

2.ElAreade Salud, como estructura bésica del sistema
sanitario de Castilla y Ledn, constituye el 4mbito de refe-
rencia parala financiaciénde las actuaciones sanitarias que ., -

-en ella se desarrollan. Su organizacién deberd asegurar la

continuidad de la atencién en su distintos niveles y promo-
ver4 la efectiva aproximacién de los servicios al usuario y

* 1a coordinacién de todos los recursos sanitarios y sociosa-.

nitarios, piblicos y privados.

‘Asimismo se poténciara la coordinaci6n de los recursos

sanitarios con los dispositivos de accién social!

3. El Area de Salud es el marco fundamental para el
desarrollo de los programas de promocién de la salud y -
prevencién de la enfermedad, y en tal condici6n asegurara
1a organizaci6n y ejecucién de las distintas disposiciones y
medidas que adopte la Administracién Sanitaria‘ de 1a
Comunidad Auténoma. »

4. Las estructuras del Area de Salud velarén por el
cumplimiento de las normas sanitarias y en particular las
relativas al cumplimiento’de las condiciones de autoriza-
cién y acreditacion de los centros y servicios de su'dmbito,
con objeto de garantizar la calidad de la asistencia y la
satisfacci6n de los usuarios del sistema de Salud, mediante
la evaluacién permanente.

5.ExistirdunPlan de Salud de Areaintegradoen el Plan
de Salud de Castilla y Le6n que establecerd los objetivos y
programas generales de salud de !a demarcacién y sus
necesidades de financiacion. .

6. La aprobaci6n y modificacién de los limites territo-. -
riales de las Areas de Salud corresponde a la Junta de-~

VCasulla y Le6n.

7. Para conseguir la mixima operanvndad y ef1cac1a en

- elfuncionamiento de los servicios de atencién primaria, las

Areas de Salud se dividen en Zonas Bésicas de Salud.

8.Lagestién y administracién de los recursos y ejecu-
cién de los programas del Area de Salud se realizara de
forma descentralizada.

9. La Junta de Castilla y Ledn podra establecer otras
demarcaciones de caricter funcional como dmbitos de
actuacién de otros cerntros, servicios o establecimientos,
piiblicos o de cobertura piiblica, que, debido a su mayor o

-~ menor nivel de especializacién o de innovacion tecnol6gi-

ca, deban tener as1gnado un temtono de actuacx(m distinto
al del Area.

Art. 16. Organizacion.

1.Los 6rganos de gobxemo y participaciénenel Areade
Salud son:

a)El Consejo de Direcci6n del Area, 6rgano superiorde
direccién y control, del que formaran parte:

-El Director del Area, que actuard como presidente,
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- Cinco representantes de la Consejeria de Sanidad y

Bienestar Social.

- Un representante de cada uno de los tres'munic_ipios

con mayor poblacién de derecho.
- Un representante dela D1putac1én Prov1nc1al

b) El Director del Area, 6rgano umpersonal de direc—
cién y coordinacién de los recursos del drea, nombrado por
el Consejero de Sanidad y Bienestar Social.

¢) El Consejo de Salud del Area, 6rgano superior de
participacién de la comunjdad con caricter consultivo,
cuya composicién y funciones se detenmnaré reglamenta-
riamente.

2. Reglamentaﬁamente se Qetemlinaré la estructura y
funcionamiento de los érganos del Area.

Seccidn 2. Zonas Bdsicas de Salud.

Art. 17, Naturaleza y Contenido.

: 1. La Zona Bisica de Salud es el marco territorial-y
poblacional de1a Atencién Primaria donde desarrollan las
actividades sanitarias los profesionales integrantes del
equipo de atencién pnmana '

2. LaZona Basicade Salud constituye unademarcac16n
sanitaria dnica que engloba los diferentes niicleos pobla-
cionales asignados acada profesional. No obstante, laJunta
~ de Castilla y Le6n adecuard la distribucién del personal
samtarlo a las necesidades asxstencnales de cada Zona.

3.Las Zonas Bisicas de Salud serdn delimitadas aten-
diendo a factores de caricter geogrifico, demogrifico,
social, epidemioldgico y viario, disponiendo de una cabe-
cera en la que se ubicaré el Centro.de Salud, como estruc-
tura fisica y funcional, que dara soporte a las actividades
. comunes de los profesionales del Equipo.

" 4. Actuarin como criterios complementarios en la deli-
mitacién los recursos existentes en las diversas Zonas y la

comarcalizacién existente o que fuese establecida por la’

Administracién de la Comunidad Auténoma.

5.La aprobaci6n y’mbdiﬁcacién de los Iimites territo- .
riales de las Zonas Bésicas de Salud corresponde alal] unta ‘

de Castilla y Le6n.

~ 6.Enlas modlﬁcacmnes del Mapa Samtano se dari
cuenta a las Cortes de Castilla y Le6n de 1a creacién de las
Zonas Bésicas de Salud con poblac1c’m inferior a cmco mil
“habitantes.

Art. 18. Organizacién

1. En cada Zona Bésica de Salud se constituird un
Equipo de Atencién Primaria integrado por el conjunto de
profesionales que desarrollan las actividades en la Zona,
podra contar con un Director del Equipo, 6rgano uniperso-
nal de gesti6n de los recursos humanos y materiales,
designado de entre los miembros del mismo y con un
Consejode Salud, como 6rgano colegiado de participacién

y coordinacién entre las Corporaciones Locales y el Equlpo
de Atenci6n Primaria.

2. El régimen de nombramiento, cese y funciones del -
Director del equipo asi como las funciones, composicién,
nombramiento y régimen de funcionamiento del Consejo
de Salud de Zona se determinar4 reglamentariamente de

" acuerdo con los principios generales establecidos en esta
Ley.

Art. 19. Consejo de Salud -
El Consejo de Salud estari constituido por el Director

- del Equipo y otros profesionales del mismo, por represen-

tantes de las Corporaciones Locales con mayor poblacién

- de derecho, y un represéntante de los centros educativos de

la zona nombrado por la Administracién Educativa.

CAPITULO IL
© ORDENACION FUNCIONAL.

Art. 20. szelesdeAtem:ton )

Los servicios sanitarios en Casulla yLeé6nse ordenaran
en los siguientes niveles: '

a) Atenci6én Primaria.

b) Atenci6n Especializada, tanto enel 4mbito hospna-‘
lario como extrahospnalano

Art. 21. Atencién Primaria.

1. La Atenci6n Primaria constituye el nivel de acceso
ordinario de la poblacién al sistema sanitario y se caracte-
riza por prestar atencion integral a la salud, mediante el
trabajo de los profesionales del Equipo que desarrollan su
actividad en la Zona B4sica de Salud correspondiente.

2. En la constitucién del Equipo de Atencién Primaria’
se atender4 a criterios de funcionalidad de acuerdo con las
caracteristicas de la Zona Bésica de Salud y en él se
integrarén tanto los profesionales sanitarios como no sani-
tarios precisos para el desarrollo de la actividad prevista.

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

4. Los profesionales del Equipo de Atencién Primaria
desarrollardn sus funciones en el Centro de Salud, en la
Zona Bésica, y en Consultorios Locales, de manera que
aumente la accesibilidad de la poblaci6n a los servicios en
la:atencién ordinaria.

5. Todos los nicleos de poblacién superior a cincuenta
habitantes dispondrdn de un consultorio local. Los Ayun-
tamientos respectivos garantizardn en todo caso su conser-
vacién y mantenimiento. La Consejerfa de Sanidad y Bie-
nestar Social establecerd las caracteristicas minimas de los
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consultonos locales y las ayudas necesarias para su ade-
’ fcuacu‘m

6.E1 personal sanitario del Eqinipo de Atencién Prima-

ria, cuando actiie en el ejercicio de su funcién inspectora y
de control del cumplimiento de la normativa vigente en
materia de salud pablica, tendr4 la consideraci6n de Auito-
ridad Sanitaria, siendo el Director del Equipo la Autoridad
‘Sanitaria superior delaZona Bésicade Salud. A estos fines,
estaran autorizados para 1a ejecucion de las actuaciones
previstas en el articulo 35 de la presente Ley y demés
normas concordantes. p .

7. Para garantizar la coordinaci6én y continuidad de las

"actuaciones asistenciales en el Area de Salud, se promove-
ran dispositivos de informaci6n sanitaria basica del Area,
programas sanitarios comunes para los dos niveles de

~atenci6n 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 Sociales de base en la

Zona de salud, se coordinarén de forma operativa con el

‘equipo de Atenci6n Primaria.
Art. 22. Atencion Especializada.

1. La Atenci6n Especializada, en tanto que atencion-de
mayor complejidad alos problemas de salud, se prestaraen

- los Hospitales, asi comoen otros centros extrahospitalarios

de especialidades adscritos a aquellos. . -

2. El Hospital es la estructura sanitaria responsable de
la Atenci6én Especializada, programada y urgente, tanto en
régimen de internamiento, como ambulatorio y domicilia-

rio de la poblacién de su dmbito- territorial. Desarrolla -

ademds las funciones de promoci6n de ia salud, prevencién
de 1a enfermedad, curacién, rehabilitacién y de investiga-
cidn y docencia, en coordinacién con 1a Atenci6n Primaria,
de acuerdo con las directrices establecidas por 10s 6rganos
superiores del Sistema de Salud de Castilla y Le6n.

3. Cada Area de Salud dispondfé, al menés,_de un

Hospital General, dotado con los servicios adecuados a las:

necesidades de 1a poblacion a asistir. Asimismo, y en la
‘medida en que las disponibilidades lo permitan, las Areas
de Salud dispondrén de al menos uncentro o establecimien-
to cuya finalidad ser4 lIa de prestar asistencia en aquellos
supuestos merecedores de atenci6n especifica sociosanita-
ria. ’

. 4.LaConsejeriade Sax{idad y Bienestar Social estable-

cera ademés un sistema de servicios dereferenciadentrode-

la Comunidad Autonoma, a los que podrén acceder los

usuarios de diversas Areas de Salud, segiin un modelo

coordinado y jerarquizado, que permitird la asistencia de

los pacientes cuyas patologlas hayan superado la posibili-

dad de dlagnésnco y tratamiento-en el propio Area de
Salud.

5. Asimismo, la Consejerfa de San-idad y Bienestar
Social promovera el establecimiento de mecanismos que

- permitan que, una vez superadas las posibilidades diagnds-

ticas y terapéuticas existentes en el &mbito de la Comuni-
dad Aut6noma, su poblacién pueda acceder a los reCursos
asistenciales de otras Comunidades Aut6nomas.

6. Los centros hospitalarios del Sistema de Salud de
Castilla y Le6n serdn gestionados mediante Srganos de

-gobierno colegiados y unipersonales, de forma descentra-

lizada, asi como mediante los organismos, consorcios y

_otras entidades que puedan crearse conforme a derecho.

7. Reglamentariamente, se establecerin las normas de
funcionamiento de los Hospitales. E1 Reglamento General
de funcionamiento de los centros hospitalarios deber4
preverla pamcnpacxén delos profesionales enla gesuén de
los centros.

Art. 23. Atencion Continuada.

1. La atenci6n a la demanda urgente, como una activi-
dad mas de Asistencia Sanitaria, recaera sobre los centros
y servicios sanitarios, que a tal efecto se determinen.

2.En el 4mbito de la Atencién Primaria los Centros de
Salud actuarén como punto de desarrollo de estas activida-

desde acuerdo con el régimen reglamentariamente estable-
cido.. |

'

3. Cuando las caracteristicas climatolégicas, geogrifi-

* cas, demogrificas, de infraestructura viaria o de caricter

epidemioldgico lo requieran, la Consejerfa de Sanidad y
Bienestar Social podr4 establecer Centros de Guardiao de
Atencién Continuada en el niimero y localizaci6n que se
considere oportuno. Los centros de guardia o de atencién
continuada separados de su correspondiente centro’ de
salud, se considerar4 de carcter transitorio hasta que la
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social, oido el Consejo
Regional de Salud, determine cudles se justifican, '

4, Con objeto de asegurar la continuidad en la asisten-
cia, no s6lo en el tiempo, sino entre los diferentes niveles
asistenciales, se establecerdn reglamentariamente los
mecanismos de comunicaci6n y coordinacién adecuados

. que aseguren la integracién de actividades sanitarias.

- Art. 24. Red A;istencial de Utilizacién Piblica.

1. Los centros- sanitarios y sociosanitarios, especial-
mente los hospitales y centros de especialidades del Siste-
maz de Salud de Castilla y Ledn, asi como aquellos otros que
en virtud de convenios satisfagan regularmente las necesi-
dades de los usuarios del mismo, constituyen la Red Asis-
tencial de Utilizaci6n Piblica. : '

2. Laconstitucién de 12 Red Asistencial de Utilizacién
Piblica tiene por objeto garantizar la optimizacién del uso
de los recursos existentes, tanto humanos como materiales,
piblicos ¢ privados, y su finalidad fundamental es prestar
atenci6n especializada.

3. Reglamentariamente se establecerdn los criterios de
acreditacién, los requisitos, condiciones y procedimientos
paralainclusion de los centros y establecimientos enlaRed
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Asistencial de Utilizacién Piblica, asf como los diferentes
niveles en que se clasifiquen los mismos, dtendiendo a su.
especializacién y al tipo de prestacionés que deben‘cubrir.' :

Art. 25. Efectos de la inclusién en la Red Asistencial de

. Ui nhzacwn Publtca

La pertenencxa a la Red A51stenc1al de Utilizacién
Piblica, 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
“actuacion establecidos por los érganos de la Administra-
‘ci6n de la Comunidad Auténoma, y, en su caso, de la
Gerencia Regional de Salud y especificamente la satisfac-
cién de los principios rectores y objenvos establecxdos en
la presente Ley.” ‘

3. La satisfacci6n de las necesndades de mformacxén
sanitaria y estadistica que reglamentanamente se determi-
nen, asi como el sometimiento a las inspecciones y contro-

les que procedan para verificar los aspectos de cardcter -
sanitario-asistencial, estructurales, econémicos y de admi-
nistraci6n que se establezcan en los convenios de adscnp-

cién.

4.El cump,limj‘ento,de las hormas de homologaci6n y

. acreditaci6n, incluyendo aquéllas referidas a gestién eco-
. némica y contable que se determine. .

'CAPITULO III.

DOCENCIA, INVESTIGACION Y DOCUMENTA-
CION SANITARIA.

Art 26. Conterudo

1. Todos los centros, servicios y establec1m1entos del
sistema sanitario, fomentaran la i investigacion, docenciay
formacién continuada del personal, y su paxﬂcnpacmn en
esas actividades.

. 2.La Administraci6n Sanitaria de la Comunidad Autc’)-
* noma, establecer4 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 Profesionales y
con otras Instituciones piblicas y privadas que realicen
.actividades en materia de investigacién y docencia, y

. especialmente conlas Universidades existentes enel 4mbito

territorial de Castilla y Le6n.

3. La Administracién de la Comunidad Aut6noma
tendrd como objetivo especifico en este campo potenciar
. los méximos niveles de acreditacién docente de los Hospi-
tales y demds Centros asistenciales de la Regional y espe-
cialmente de los Hospitales Universitarios.

" 4.LaJuntade Castillay Le6n podrd acordar la creacién
de un Instituto de Estudios de Ciencias de 1a Salud, en los

términos y condiciones que se establezcan en la norma de
creacion del mismo con la finalidad de atender las necesi-

~ dades de investigaci6n, capacitacién y formaci6n del per-
sonal sanitario que presta sus servicios en la Comunidad

Auténoma.

5.Lainvestigaci6n sanitaria conﬁ’ibuiré alapromocién
y mejora de la salud de la poblacién de Castilla y Ledn,
prestando particular atencién a las causas de laenfermedad,

su prevencién y la evaluacién de la eficacia y eficienciade

las mtervenc10nes sanitarias.

6. La Administracién Sanitaria establecerd sistemas de
informaci6n y presupuestos especificos que aseguren el
desarrollo y la evaluacién de las actividades de mvesuga-
cién y docencia.

Art. 27. Calidad Asistencial

'1.La evaluaci6n de la calidad asistencial constituir4 un
proceso continuado que informard todas las actividades del
personal y de los centros, establecimientos y servicios
sanitarios y sociosanitarios propios, integrados o concerta-
dos. ‘

2.La Consejeria de Sanidad y Bienestar Soéial estable- -
cerd los sistemas de evaluacién de calidad asistencial, ofdo
el Consejo Regional de Salud.

3. Todos los hospitales y centros de salud facilitar4n a
las unidades de control de calidad externa el cumplimiento
de su'cometidos.

4. Todos los hospitales dispondrin de una unidad de
andlisis de calidad en las que participarin 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. Documentacion clinica y sanitaria

1. La informacién clinica ser4 unificada en un solo
documento en el marco de cada centro, servicio y estable-
cimiento sanitario y sociosanitario y en la medida en que
seatécnicay econémicamente posible se unificar4 la citada
informacién para el conjunto del Area de Salud.

2. Todos los centros, servicios-y establecimientos sani-
tarios y sociosanitarios, tendrén claramente delimitada la
responsabilidad de la gestién y la custodia de la Historia
Clinica y la documentacién sanitaria.

CAPI'IULO IV
COLABORACION DE LA INICIATIVA PRIVADA

Art. 29. Modalidades de Colaboracidn.

1. La suscripcién de. convenios, conciertos y demds

‘acuerdos con entidades, empresas o profesionales ajenos al -
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sistema de salud de Castilla y Le6n para la prestacién de
servicios sanitarios y sociosanitarios se realizar4 teniendo

. en cuenta los principios de complementariedad, optimiza-
ci6n y adecuada coordinacién en la utilizacién de recutsos
publlcos y pnvados

2.Los Hospxtales y otros centros ajenos al Sistema de
Salud de Castilla y Ledn, podrén. integrarse en la Red
" . Asistencial de Utilizacién Piiblica, de acuerdo conlo esta-
blecido en los articulos 24 y 25 de esta Ley, mediante la
suscripcion de convenios singulares de vinculacion.

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

_ 3. También podran establecerse conciertos para la pres-

tacién de servicios con medios ajenos alaRed Asistencial
~ de Utilizacién Piblica, en los casos.de insuficiencia de la
misma. Excepcionalmente podrd hacerse uso de servicios
no vinculados o no incluidos 'en conciertos.

4, Las entidades u organizaciones sin 4nimo de lucro

tendran consideracién preferente para la suscnpcxén de .

COﬂVCﬂlOS y conciertos.

Art. 30. Celebracidn de Conciertos.

1. Para la realizacién de conciertos, las entidades a_

concertar reunirdn los siguientes requisitos minimOS'

a) Haber obtenido la acreditaci6n del centro o serv1c1o
objeto de la concertacién.

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

' ¢) Cumplir la normativa vigente en materia ﬁsééi,
laboral y de Seguridad Social.

d) Adecuarse a cuantas disposiciones y ordenanzas

afecten a las actividades objeto de concierto.

2. Los conciertos recogerdn necesanamente los si-

guientes. aspectos

a) Los servicios, recursos 'y prestaciones objeto del
concierto, sefialindose los objetivos cuantificados que se

pretenden alcanzar en lo relativo al volumen y calidad de
las prestaciones y los limites del gasto.

b) La duracién, causas de extincién y mstema de reno- -

vacién y revisién del concxerto

c)Laperiodicidad del abono de las aportaciones econé—
micas.

d) El régimen de acceso de los usuarios con derécho a
laasistenciasanitariapiblica alos servicios y prestaciones.

e) El régimen de inspecci6n de los centros y servicios
objeto de concierto, quedando asegurada la sujecién de la
entidad, centro y servicios concertados a los controles e
inspecciones que convengan para verificar el cumplimien-
to de las normas de -caricter sanitario, administrativo,
econémico-contable y de estructura, que sean de aplica-
. ¢ién.

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

g) Cuantos otros se determinen reglamentariamente.

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

Art; 31. Extincién de los Conciertos.

Son causas de extincion de los éonciertOS'

1. El mcumplmuento de cualquler cléusula contenida

en los mlsmos

2.La conclusut‘m del perfodo de duracién del concierto
o el mutuo acuerdo entre las partes. -

3. La prestacién de atenci6n sanitaria objeto del con-
cierto contraviniendo el principio de gratuidad.

4. El establecimiento, sin autorizacién, de 'se'rvicios
complementarios percibiendo por ellos cantidades no auto-

rizadas.

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

. ‘Social.’

6.La conculcacién 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

-Samdad

.

7. Aquellas que se establezcan expresamente en el

~ concierto o en las normas de desarrollo de esta Ley.

Art. 32. Otros Acuerdos.

Enla prestécién de servicios asistenciales o de otro tipo
por parte de los centros, establecimientos o.unidadés del
Sistema de Salud de Castilla y Le6n a personas, entidades

" 0 empresas ajenas al mismo, se tendrdn en cuenta, en las

tarifas de precios que a tal efecto se establezcan; los costes
efectivos totales de los servicios prestados. Los acuerdos

que en su caso puedan ser necesarios, sélo podrin estable-

cerse cuanGo asf 1o permita la capacidad asistencial de los
citados centros que en todo caso, atenderan preferentemen-

“tealostitulares'del derecho ala asistenciasanitaria piblica.

TITULO V

IINTERVENCION PUBLICA EN RELACION CON

~ LA SALUD INDIVIDUAL Y COLECTIVA.

CAPITULOL

CONTROLES E INTERVENCIONES SANITARIAS. .

_ Art. 33. Actuaciones.

1. Las Administraciones de la Comunidad Auténoma,
en relacién con las actividades piblicas y privadas que,

3
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directa o indirectamente, puedan repercutir en la salud
individual y colectiva, realizarén las siguientes actuacio-
nes: - - ‘ '

‘a) Establecimiento de registros y sistemas de andlisis de
la informacién necesarios para el conocimiento de las
distintas situaciones de las que puedan derivarse acciones

de intervencion. de la Autoridad Sanitaria.

b) Exigencia de autorizaci6n administrativa y registro
previo para la creacién, funcionamiento, modificacién o
supresién de centros, servicios y establecimientos sanita-
rios y sociosanitarios de cualquier nivel, categoria o titula-
ridad.

Las referidas autorizaciones podrin comportar, en los
términos que reglamentariamente se establezcan, la homo-
logacién y acreditacién de dxchos centros, Servicios y
establecmuentos

c) Inspeccnén de todos los centros, servicios y estable- '

' cimientos sanitarios y sociosanitarios de Castilla y Leén y

el control de sus actividades de promoci6n y publicidad. -

_d) Seguimiento, evaluacion e intervencién en relacién
con la satisfaccién 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 las industrias, establecimientos y activida-
des alimentarias, asi como el seguimiento o los controles e
inspeccionesde los procesos desarrollados por los mismos.

f) Establecimiento, control e inspeccién de las condi-

ciones higiénico-sanitarias de funcionamiento y desarrollo

de actividades, locales y edificios de convivencia piblicao
colectiva y, en general, del medlo en que se desenvuelve la
vida‘humana. -

g) Ordenacién y e_;ercxcm de las funciones de pohcxa
sanitaria mortuoria.

-h) Cualesquiera otras actuaciones que le vengan legal-
mente atribuidas.

2. La Administracién Sanitaria de la Comunidad Aut6-

noma desarrollar sistemas de informacién que permitan
evaluar estas actuaciones y, en su caso, diferenciar sus
dotaciones presupuestarias.

Art. 34. Limitdciones y otras medidas.

Las Administraciones Sanitarias dentro de sus respec- -

tivas competencias adoptaran las siguientes medidas:

1. Establecer y acordar limitaciones y medidas preven-
tivas enrelacién conlas actividades publicas y privadas que
puedan tener consecuencias negativas para la salud.

2. Establecer.prohibiciones y requisitos minimos para
el uso y tréficode los bienes cuando supongan un riesgo o
dario para la salud.

3. Adoptar las medidas preventivas .que se estimen
pertinentes, tales como Ia incautacién o inmovilizacién de
productos, suspensi6n del gjercicio de actividades, cierres

de empresas o sus instalaciones, intervencién de medios
materiales y personales y cuantas otras se consideren sani-

" tariamente justificadas, siempre que exista o 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
exceder4 de lo que exija la situacién de riesgo que las
Jjustifico.

Art. 35. Autoridad Sanitaria.

" 1.En el 4mbito de sus respectivas atribuciones, tienen
el caricter de Autoridad Sdnitaria la Junta de Castilla y
Le6n, el Consejero de Sanidad y Bienestar Social y demés
érganos de la Consejeria y-los Alcaldes, de acuerdo con lo
que establezcan, en su caso, las normas de desconcentra—
cién de funcnones

2. Asmusmo, tiene consideracion de Autoridad Sanita-
ria el personal que ejerza funciones de inspeccién y, acre- .

. ditando su identidad, estar4 facultado para:

a) Personarse libremente y sin previa notificacién en

*cualquier momento en todo centro o establecimiento sujeto

aestalLey.

‘b) Efectuar u ordenar la realizacién de las pruebas,
investigaciones o exdmenes necesarios para comprobar el
cumplimiento de esta Ley y cuantas normas sean apﬁca-
bles

c) Tomar y sacar muestras con ob]eto de comprobar el
cumplimiento dela legislacién aplicable.

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

3. Como consecuencia de las actuaciones de inspeccién
y control, las Autoridades Sanitarias competentes podrin

- ordenar 1a suspensién provisional, prohibici6n de activida-

des y clausura definitiva de los centros y establecimientos
por incumplimiento de los requisitos exigidos para su
instalacién y funcionamiento o para preservar la salud

colectiva. ' '

CAPITULOIL
REGIMEN SANCIONADOR,

(Art 36,‘Infracciones y Sanciones.

1. Constituyen infracciones administrativas las accio-
nes u omisiones que contravengan las prescripciones ésta-
blecidas en esta Ley, en la Ley General de Sanidad, as{
como en los reglamentos dictados en aplicacién de ambas
y demés normativa aplicable en cada caso.

2, Ademés de las infracciones sanitarias tipificadas en
el articulo 35 de la Ley General de Sanidad, constituyen
infracciones sanitarias graves las siguientes: ’

a) Abrir, cerrar o trasladar un centro, servicio o estable-

" cimiento sanitario 0 sociosanitario, 0 modificar su capaci-
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dad asistencial, sin haber obtenido laautorizacién adminis-

~ trativa correspondiente con arreglo a la normativa que
resulte aplicable.

b) Dificultar o 1mped1r el disfrute de cualqulera de los
derechos reconocidos en el titulo I de esta ley a los ciuda-
danos respecto a los servicios samtanos y socnosamtanos

“piblicos y privados.

¢) Obstruir la accién de los sérvici_c_)s de inspecci6n, asi
como el suministro de datos fals_os o fraudulentos.

d) La aplicaci6n de las ayudas o subvenciones piblicas
afinalidades distintas de aquéllas paralas que se otorgaron,
sin perjuicio de lo establecido en la Ley de Hacienda de
Casilla y Le6n y demds normativa que resulte aplicable.

~ e)El incumplimiento de las normas relativas aregistro
y acreditacién de centros, servicios y establecimientos

" sanitarios y sociosanitarios.

3. Tanto las infracciones sanitarias -tipificadas como
graves en el nimero anterior como las previstas en el
apartado b) del Art. 35 de Ia Ley General de ‘Sanidad,
~ podréin clasificarse como muy graves cuando produzcan

dafios graves para el usuario, la alteraci6n sanitaria produ-

cida sea grave, la cuantfa del beneficio obtenido sea alta o
cuando exista reincidencia en la comisién de la infraccién.

_ 4.Las infracciones sanitarias serén corregidas y sancio-
_ nadas con las multas y dem4s medidas previstas en el Art.
36 de laLey General de Sanidad.

Art. 37. Competencias del régimen sancionador.

1. Las Autoridades Sanitarias competentes para impo- ‘

ner sanciones de multa sprén las siguientes: -
a) Los Alcaldes hasta 2.000.000 ptas.

b) El Consejero de Sanidad y Bxenestar Soc1a1 hasta
10.000.000 ptas.

c) La Junta de Castilla y Le6n desde 10. 000.001 ptas.

"Dichas cantidades sern actualizadas penédlcameme
por laJunta de Castilla y Le6n.

. 2.LaJunta de Castilla y Le6n aprobari las correspon- |
dientes normas de desconcentracién y, en su caso, de

delegaci6n de las competencias sancionadoras en los res-
tantes 6rganos de la Admnmstramén de la Comunidad
Auténoma

3. En lo no previsto en este Capitulo seré de aplicacién
lo establecido en el Capxtulo VI del Titulo I de 1a Ley
General de Sanidad.

_ TITULO VI
LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD.

CAPITULOL.
DISPOSICIONES GENERALES.

. Art. 38. Contenido y Naturaleza

1. Se crea la Gerencia Regional de Salud de Castilla y

Le6n para la ejecucion de las competencias de administra-

- ¢ién y gestién de servicios, prestaciones y programas

sanitarios que le encomiende la Administracién de la
Comunidad Auténoma, conforme a los objetivos y prmc1—
pxos establecidos en el Titulo Prehmmar :

2. La Gerencia Regional de Salud es un Ente Piblico
Institucional de la-Comunidad de Castilla y Le6n, adscrito -
a la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social, dotado de
personalidad juridica propia y plena capac1dad de obrar

. para el cumplimiento de sus fines.

3. Podrin integrarse en la Gerencia Regional de Salud:

a) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios y
sociosanitarios pertenecxentes a la Administracién de
Castilla y Le6n.

b)Los centros, servicios y estableciinientos sanitarios y
sociosanitarios pertenecientes a las Diputaciones Provm-

. c1ales, Ayuntamientos y demds Administraciones intra

comumtanas, en los términos prev1stos enestaleyyenla

-Ley General de Samdad.

¢) Los centros, servicios y establecimientos pertene-
cientes a la Red de Asistencia Sanitaria de la Seguridad
Social que sean transferidos a Ia Comunidad Auténoma.

d) Los centros, servicios y establecimientos de atenci6n
sanitaria y sociosanitaria de las Fundaciones benéfico-
asistenciales y otras entldades vinculadas a las Administra-
c:ones Piiblicas.

e) Cualesquiera otros que pueda crear o recibir por

_cualquier titulo la Comunidad Auténoma.

4.En el cumplimiento de sus fines, la Gerencia Regio-
nal de Salud podr4 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. Organo..s .

Son érganos de la Gerencia Regxonal de Salud los
sxgulentes

1.De du'ecaénny gestién:
a) El CO!ISE_]O de Administracién, 6rgano supenor de

. gobxemo

b) El Director Gerente, 6rgano unipersonal de gestion.

¢)Los 6rganos, organismos, servicios y umdades quese
establezcan reglament.mamente

2.De parncnpacmn

- El Consejo Regional de Salud, 6rgano supenor de
parnmpacxén .



“Seccion 1. El Consejo de Administracién.

Art. 40. Caracteristicas y Composici&n. B

El Consejo de Administracién e$ el 6rgano superior
colegiado de gobiernoy direcci6n de 1a Gerencia Regional
de Salud, y estard integrado por los siguientes miembros:

a) El Consejero de Sanidad y Blenestar Socwl que serd

su Presidente.

b) El Dxrector General de Salud Piblica y Asistencia,
que serd su Vicepresidente.

- ©) El Secretario General de Sanidad y Bienestar Social. ‘

d) El Direc_tor Gerente.
e) Diez vocales con la siguiente distribucién:

-Dos en repfesentacién de la Consejerfa de Sanidad y
. Bienestar Social.

-Unoen representacxc’m de la Consej eria de Economla
"y Hacienda. -

~Unoen representacion de la Conse Jerxa de Pre51dencxa
y Admlms(racxén Territorial. :

- Dos en representacnén de la-Federacién Regxonal de

Municipios y Provincias.

- Dos en representacién de los Smdlcatos de mayor
implantacién en la Comunidad Auténoma.

-Dos en representac;lén de las Organizaciones Empre-
sariales més representativas de la Comunidad Aut6noma.

Actuars como Secretario, con voz y sin voto, un técnico
superior de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.
Art. 41. Nombramientos y cese de los vocales.

1. Los vocales del Consejo de Administracién seran
nombrados y cesados por el Consejero de Sanidad y Bie-

nestar Social, a propuesta de cada uno de los Consejeros 0

entidades representadas que lo comiponen. .

" 2. La duracién de su mandato serd.de cuatro afios,
siempre que cuentencon la representacién requerida. Trans-

currido dicho plazo cesardn automaticamente sin perjuicio -

de su nuevadesignacidn. También cesardn mediante Orden
del Consejero de Sanidad y Bienestar Social, én caso de
notorio incumplimiento de las normas reguladoras del

régimen de incompatibilidades, previa audiencia ante el _

Consejo del vocal interesado y del Organo o entidad cuya
Tepresentacién ostente. .

Art. 42. Incompatibilidades.

1. Los miembros del Consejo de Administracién esta-
ran sometidos alalegislacién del Estado y de la Comunidad
Auténoma en materia de incompatibilidades.

2. La condicién de miembro del Consejo de Adminis-
tracion serd incompatible con cualquier vinculacién.con
empresas o entidades que presten servicios, realicen obras,
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aporten suministros, etc., bajo cualquier modalidad con-

tractual, relacionadas con el sector sanitario, asi como con
todo tipo de préstacién de servicios o relaci6n laboral en

© activo en centros, establecimientos 0 empresas que presten

servicios en régimen de concierto o convenio con la Geren-

- ciaRegional de Salud o mediante cualquierotra férmulade -

gesti6n indirecta.

Art. 43. Funciones.

Son funciones del Consejo de Admlmstracnén las si-
guientes: .

1. Establecer los criterios de actuacién de la Gerenciai
Regional de Salud, adecusndolos a la polmca sanitaria de.
la Junta de Castilla y Leén

2. Fijar los criterios generales de coordinaci6n y orde-

- nacién de los servicios, estableciendo los criterios b4sicos

de actuacidn, las normas de funcionamiento y las misiones -
‘de cada centro, servicio y establecimiento al objeto de
garantizar una adecuada coordinacién delas acuvxdades de
la Gerencia Reglonal de Salud,

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

4. Aprobar, en sucaso, la propuesta de anteproyecto del
_ presupuesto anual ‘de ingresos 'y gastos de la Gerencia
Reglonal de Salud y elevarlaala Consejena de Sanidad y.
Blenestar Social; parasu mcorporacu’m al anteproyecto del
presupuesto de la misma.

" 5. Aprobar la gestién econ6mica de 1a Gerencia Regio-
nal de Salud para su elevaci6n a la Consejeria de Sanidad
y Bienestar Social.

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

7. Proponer a la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social el nombramiento y cese de los organos del nivel
inmediatamente inferior. S

8.Elevarala Consejena de Sanidad y Bienestar Social
la propuesta de relaciones de puestos de trabajo de la
Gerencia Regional de Salud, asf como el estado de necesi-

" dades de personal.

9. Elaborar su propio Reglamento de Funcionamiento.

10. Cu'alesquiera otras , no asignadas a los restantes
organos de la Gerencia Regional de Salud, que le sean

“atribuidas legal o reglamentariamente.

Seccidn 2.’ El Director Geren't.e;
Art. 44. Del Director Gerente. .

1. El Director Gerente es el 6rgano unipersonal para la
direccion y gestién operativa de la Gerencia Regional de
Salud.

2. El Director Gerente ser4 nombrado y cesado por la

.. Junta de Castilla y Ledn, a propuesta del Consejero de
Sanidad y Bienestar Social.
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3. ElDirector Gerente desarrollard su cargo en régimen
‘de dedicacién exclusiva, siéndole de aplicacién las mismas
causas especificas de incompatibilidad que afectan a los
miembros del consejo de Administracién, sefialadas en el
Articulo 42.

4. El Director Gerente podra delegar el ejercicio de sus
atribuciones en los cargos inferiores de la estructura central
y territorial, con autorizacién del Consejo de Admmlstra-

cion de la Gerencxa Regional de Salud.

<

Art. 45. F ungg'ones’dél Director Gerente.

1. Actuar cdmo Organb de Contrataci6n de la Gerencia
‘Regional de Salud, autorizar los gastos y ordenar los pagos
con cargo al Presupuesto aprobado.

2. Cumplir y hacer cumplir las disposiciones que regu-
lan la actuacién de la Gerencia Regional de Salud y, de

forma especifica, los acuerdos del Consejo de Administra-
ci6n en el marco de las competencias que le son propias.

" 3. Impulsar y coordinar las acciones de los distintos

6rganos, centros y unidades de la Gerencia Regional de

Salud.

4. Proceder a la evaluaci6n de las actividades e inspec-
cionar-los diferentes érganos de la Gerencia Regional de
* Salud, sin perjuicio de. las facultades que en-tal materia
correspondan a la Consejena de Sanidad y. Bienestar So-
cial.

S.Someterala aprobaéién del Consejo de Administra- .

ci6n la propuesta de Anteproyecto de Presupuestos y Plan
Anual de Gesti6n de la Gerencia. - .

6. Someter a la aprobaci6n del Consejo de Administra- - |

ci6n la Memoria_de Gestién y Cuentas Anuales de la
Gerencia Regional de Salud.

7. Someter, en relacién con el Plan de Salud, a la
aprobacion del Consejo de Administraci6n 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 cxtados planes y

programas.

8 Proponer, en relacién con los recursos de la Gerencia
Regional de Salud, los criterios bésicos de actuaci6n, las
normas de funcionamiento y las misiones de cada centro,
servicio o establecimiento al objeto de garantizar una
adecuada organizacién de las actividades de la Gerencia
Regional de Salud.

9. Informar, en relacién con los recursos ajenos, en

funcién 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 capacxdades para autorizar

-todos los gastos y ordenar pagos; firmar4 los acuerdos' '

Precisos.

10. Elevar al Consejo de Administracién las propuestas
referentes a las relaciones de puestos de trabajo y la estruc-
tura central y periférica de la Gerencia Regional de Salud.

11. Dictar instrucciones y circulares relativas al funcio-
namiento y organizacion interna de la Gerencia Regional
de Salud, sin perjuicio de las facultades que correspondan

" alaConsejerfa de Sanidad y Bienestar Social y al Consejo

de Administracién.

12, Tendré enc‘omendadas la gestién ordinaria del per-

sonal sanitario, el régimen econémico y dé contratacién,

sin perjuicio de las competencias del Area de Salud.

13. Asumir la jefatura supenor del personal de la
Gerencia.

14. Elevar al Consejo de Adnlinis;racién propuestas
relativas a la fijacién de los precios y tarifas por la presta- -
ci6én y concertaci6n de servicios.

15. Cuantas otras le sean atribuidas legal 0 reglamenta—

- namente

CAPITULO IIL.
MEDIOS Y RECURSOS.

.. Art. 46. Medios Personales.

1. El personal de la Gerencia Regional de Salud estara
integrado por:

a) El personal de 1a Administracién de la Comunidad
Autdnoma que preste sus servicios en el citado organismo.

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

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

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

' Ari. 47. Medios Maseriales.

1. Quedardn adscritos a la Gerencia Regional de Salud
los bienes y derechos de los centros y establecimientos
sanitarios, sociosanitarios y administrativos que se le asig-
neny cualesquiera otros que adquieraoreciba porcualquier
titulo.

2.Los bienes y derechos adscritos ala Gerencia Regio-

nal de Salud mantendrén el mismo caricter que tenfan

previamente a su adscripcidn, sin perjuicio de los cambios

‘que se produzcan en su situacién patrimonial, por obra de
" acuerdos contractuales o de las leyes.



BOLETIN OFICIAL ' 5951

CAPITULO1V.
REGIMEN DE FUNCIONAMIENTO.
" Art. 48. Régimen P'atfimonia]. ’

1. La Gerencia Regional de Salud deber4 establecer el
inventario, los sistemas contables y 1os registros correspon-
dientes que permitan conocer de forma permanente el
carécter, la situaci6n patrimonial y el destino de los bienes
y derechos propios o adscritos, sin perjuicio de las compe-

- tencias de los demés entes u drganos competentes en esta
materia.

2 El patrimonio de la Gerencia Regional ‘de Salud
afecto al'desarrollo de sus funciones, tiene la consideracién
- de dominio piblico y, como tal, gozaré de las éxenciones y

bonificaciones tributarias que corresponda a los bienes de

la citada naturaleza

3. Se entendera implicita 1a declaracién de utilidad
" piblicaenrelacién a los expedxentes de expropiaci6n en su
amb1to de actuacién.

_4. La Gerencia Regional de Salud dispondrd dé una

imagen corporativa propia y diferenciada, sin perjuicio de

-las actuaciones generales en materia de imagen institucio-
"nal de la Junta de Castillay Le6n. -

5. La Administracién y conservacién de los bienes .

patrimoniales propios o adscritos ala Gerencia Regional de
" Salud corresponde a su Director Gerente, quien a estos
. efectos tendra atribuida la representacién extrajudicial de
la Gerencia. La representacion en juicio serd asumida por
. 1a Asesoria Juridica General de la Junta de Castilla y Le6n
y, en su caso, por el Gabinete Juridico del Ente.

6. En todo 1o no previsto en los .apartados anteriores,

seran aplicables a los bienes y derechos de la Gerentia

Regional de Salud, las previsiones contenidas en la legisla-

cién sobre el Patrimonio y la Haciendadela Comunidad de ‘

Castilla y Le6n.

Art. 49. Régimen Juridico..

1.- Contra los actos. administrativos de los distintos -

Grganos de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Ledn se podrén interponer los recursos correspondientes en
"los términos establecidos en la Ley de Gobierno y de la
Administraci6n de Castilla y Le6n, asi como en la legisla-

cién de procedimiento administrativo de carécter general.

2.- Contra los actos del Director Gerente podfa interpo--

nerse recurso ordinario ante el Consejero de Samdad y
Bienestar Soc1al

3.- Laresolucién de las reclamaciones previas a la via

jurlsdlccmnal civil correspondera al Director Gerente.

. "4.- La resolucion de las reclamaciones previas a la via
‘ laboral correspondera al Director Gerente 0 a los 6rganos
en que delegue -

5.- Contra los actos relativos a servicios y prestaciones
sanitarios de la 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.- Larepresentaci6n y'defensa en juicio de 1a Gerencia ‘
Regional-de Salud corresponderd a la Asesorfa Juridica

- General de la Junta de Castilla y le6n y a la Asesoria

Juridica de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social, en

- los términos establecidos en las normas que regulan su

organizacién y funcionamiento. No obstante lo anterior, la
Junta de Castilla y Le6n podra disponer la creacién de un’
Gabinete Juridico,. adscrito orgénicamente a la Gerencia
Regional, encargado de su representaci6n y defensa en

~ juicio.

En casos excepc10nales podrd encomendarse dxcha
defensaa abogados colegiados excepcionalmente designa-.
dos al efecto.

Art. 50. Regzmen Financiero.

La Gerencia Reglonal de Salud se financiara con:

1. Los recursos que le-sean asignados con cargo a los

_ Presupuestos de la Comunidad Auténoma de Castilla y

Leén.

2.Las aportaciones que deban realizar las Corporacio-
nes Locales con cargo a sus propios presupuestos en rela-
cién a los centros servicios o prestaciones que se le adscri- -

ban 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 entidades y particulares.

6. Los recursos que se le transfieran juntamente con

- servicios procedentes de otras Administraciones Piblicas.

7.La parte correspondiente, por razén de sus atribucio-
nes, de los recursos que con caricter finalista reciba la
Comunidad Auténomade Castillay 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 pudiere ser atribuido.

Art. 51. Régimen Presupuestario:

1. Salvo en lo previsto en esta Ley, la estructura,
procedimiento de elaboracién, ejecucién, liquidacién y
control del Presupuesto de la Gerencia Regional de Salud
se regird por la Ley de la Hacienda y las Leyes de Presu-
puestos de la Comunidad de Castila y Le6n.
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2. El Presupuesto de l1a Gerencia Regional de Salud se
basard en las previsiones del Plan de Salud de Castilla y
Ledn y deberd presentarse, detallado de acuerdo con las
clasificaciones presupuestarias establecidas, y ademés
desglosado con Tos recursos clasificado por Areas Sanita-
‘rias. ' :

3. El Presupuesto de Ia Gerencia Regional de Salud
deber4 incluirse en los Presupuesto de la Comunidad de

Castillay Leén de forma diferenciada.

En los estados de ingresos debersn reﬂejarse dlferen-
ciados, en su caso, 10s que procedan de la Seguridad Social.

4, Podré acordarse en laLey de Presupuestos Generales
de la Comunidad Auténoma de Castilla y Le6n un régimen
especial de vinculacién y modificaciones de los créditos
- presupuestarios, asf como una estructura presupuestaria,
que permita agilizar y simplificar la administracién de la
Gerencia Regional de Salud.

Art. 52. Tesoreria.

El régimen de Tesoreria de 1a Gerencia Regional de
Saludseré el general de a Administracién delaComunidad
Aut6énoma. Atendido el car4cter de ordenador de pagos del

Director Gerente; se creard la Tesorerfa Delegada de la |-

misma, adscrita funcionalmente a 1a Consejerfa de Econo-
~ mfayHacienda, lacual centralizar4 los recursos de lacitada
- Gerencia, constltuyendose en la Caja inica de la misma.

Are. 53. Intervenczan

-La-Intervencién General de la Admlmstracxén de la
Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn ejercerd sus

-funciones en el 4mbito 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 Ledn.

No obstante lo anterior, en el desarrollo de la funcién

interventora aplicada a la Gerencia Regional de Salud, la’
intervencién critica o previa a que se refiere el art, 134.1 a)°

delaLey 7/1986, de 23 de diciembre, de la Hacienda de la
Comunidad de Castilla y Le6n, podr4 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 1a Gerencia Regional de Salud, y que reglamemana- ‘
. mente se determinen.

La Gerencia Regional de ‘Salud proporcionari la infor-
maci6n que sea necesaria a la Direcci6n General de Presu-
puestos y Patrimonio de la Consejerfa de Economfa y
Hacienda, con el fin de que pueda ejercerse un adecuado
* control de eficacia y eficiéncia, y asi determinar el grado de

cumplimientode los objetivos programados y elcostede su
logro.

Art. 54. Contabilidad:

La Gerencia Regional de Salud estard sometida al
régimen de Contabilidad Pdblica, en los términos que se -

 disponen en la Ley 7/1986, de 23 de diciembre, de Ia
- Hacienda de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn.

Sers” competencia de la Intervencién General de la
Administracién de la Comunidad Auténoma de Castilla y
Le6n la aprobacion, en su caso, del Plan de Contabilidad
Piblica de la Gerencia y del Sistema de Salud de Castilla y
Leén, elaborado siempre conforme a las disposiciones,
criterios y estructura del Plan General dé Contabilidad
Piblica de la Administraci6n de 1a Comunidad de Castilla
y Leén,

"Enla elaboramon del Plan de Contablhdad Piiblica se
prestard especial atencién a la contabilidad analitica, en la
medida en que, cumplimentando ‘la informacién de la
contabilidad general, pueda contribuirse al establecimiento
de indicadores que faciliten el Sistema Integral de Gesti6n
para la implantacién de la Direccién por Objetivos y el

- Control de Resultados establecido paralos cen tros, estable-

cimientos y servicios sanitarios.

" Todos los centros, servicios sanitarios y establecimien-
tos integrados o adscritos a la Gerencia o al Sistema de

- Salud de Castilla y Le6n, deberan ajustarse a los criterios y

disposiciones que en materia de contabilidad se establez-
can reglamentariamente:

TITULO VIL

COMPETENCIAS DE LAS ADMINISTRACIONES
PUBLICAS.

Art. 55. Competéncias de la Junta de Castilla y Ledn.

" Sin perjuicio de las demds competencias que el ordena-
miento vigente le atribuye, corresponde a la Junta de
Casnlla y Le6n: :

1. Aprobar el Plai de Salud de la Comunidad Autc‘mb-
ma. ‘ . -
2. Aprobaf laEstructura Orgénicabésicade 1a Gerencia
Regional de Salud, pudiendo delegar en Grganos inferiores

1a aprobacién de las estructuras orgédnicas de las Areas de
Salud y unidades inferiores. ’

3. Aprobar el Mapa Sanitario de la Comunidad.
4. Nombrar y cesar al Director Gerente.

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

6.Desarrollarlanormativa bésica sanitaria, asx’ comode
larelativa al personal sanitario dictada en consonancia con
lo establecido en los Art. 84 y 85 de la Ley General de

‘ Samdad

7. Aprobar las- relauones de puestos de traba]o de la
Gerencia Regional de Salud.

8. Aprobar 1a constitucién de organismos, consorcios o
cualesquiera otras entidades admitidas en derecho o su
participacién en las mismas, para la gestién, administra-
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cién y ejecucibn dé actuaciones, prestaciones, programas,
centros, servicios y establecimientos sanitarios y sociosa-
nitarios propios del Sistema de Salud de Castilla y Ledn 0
dela Gerencxa Regional de Salud.

9. Aprobar las tarifas por 1a prestacién y concertacién de

servicios, asf como su modificacién y revisién;, que puedan

éstablecersé con instituciones, €ntidades o particulares
piiblicos y privados, en los términos que reglamentarla—
mente se establezcan

Art S6. Competenaas de la Consejerta de Sanidad y

Bienestar Social.

_ 1. Corresponde a la Consejerfa de Sanidad y Bienestar
.Social, en el marco de la po]ftica,sanitaria definida por la
Junta de Castilla y Le6n:

a) Establecer los principios genera]es que hande mfor-
mar la polmca de salud en la Comunidad Auténoma de
‘Castilla y Le6n, incluyendo en ello el establecimiento de
directrices, la fijacién de necesidades y prioridades en
materia de salud y el establecimiento de los criterios gene-
rales de plamﬁcacnén

b) Vigilar, mspeccxonar y evaluar las actividades del
Sistema de Salud de Castilla yLe6n y su adecuaci6n al Plan

" deSalud, asi comola tutela, conlrol y superlor direcciéndel

citado organismo.

¢) Controlar los centros, servicios, establecimientos y
actividades sanitarias y sociosanitarios, en lo que se refiere
a la autorizacién de creacién, modificacién y cierre, asi

como el mantenimiento de los registros pertinentes, su -

catalogacién Yy, €0 su €aso, su acreditacién‘»

‘d) Mantener el catélogo de organizaciones profesiona-
les, cientificas y técnicas, relacnonadas con el sistema
sanitario, en- colaboracxon con’ otras Admmlstracxones
Pubhcas ‘ :

- e)Ejercitar las competencias sancmnadoras y de inter-
_vencién piblica para la protecci6n de la salud.

f)Establecerlaestructura bésicay caracteristicas que ha
de reunir el sistema de informaci6n sanitaria, a los efectos

-de garantizar un adecuado soporte de las decisiones que

afectan al sistema sanitario,

g) Elaborar y proponer a la Junta de Castilla y Le6n la

aprobacién del Plan de Salud de laComunidad Auténoma.

h) Proponer a Ia Junta de Castilla y Le6n la aprobacién
del proyecto de Mapa Sanitario de Castillay Le6n, asi como
sus modificaciones, en sus distintos 4mbitos territoriales.

i) Elevar ala Junta de Castilla y Ledn, para su aproba-
ci6n, la propuesta de estructura orgénica de la Gerencia
Regional de Salud.

~ j)Proponer elnombramientoy cese del Director Geren-
te. ‘ S '

k) Formular el .Anteproyécto de Presupuestos de la
Gerencia Regional de Salud, una vez elaborada la propues-

taporel Consejo de Administraciény elevarlo alaJuntade
Castilla y Ledn, con el Anteproyectode Presupuestos dela
Consejeria.

) Elevar para su aprbbacién, la relacién de puestos de -

trabajo del personal de la Gerencia Regional de Salud.

m) Nombrar y remover, o en su caso proponer ala Junta
de Castilla y Leén, delos titulares de los Organos directivos

" de la Gerencia Reglonal de Salud.

‘n) Nombrar y remover a los Directores Gerente, Médi-
co, de Gestién y de Enfermeria de los Hospitales y demés
centros asistenciales del Sistema de Salud de Castilla y
Ledn en la forma que reglamentariamente se determine.

fi) Regular y controlar la publicidad Sanitaria.

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

2. Las competencias sefialadas en los puntos preceden-
tes podran delegarse en 6rganos inferiores de la Consejeria
de Sanidad'y Bienestar Social y de la Gerencia Regional de
Salud con el alcance quereglamentariamente se determine.

* Art. 57. Competencias de las Corporaciones Locales.

-De acuerdo con lo establecido en la Legislacién de
Reg1menLocal enlaLey Generalde Sanidad y.enestaley

- las corporaciones locales tendr4n las siguientes responsa-

bilidades minimas que ejercen en el marco de las directri-
ces, objetivos y programas del Plan de Salud de Casulla y
Le()n

1. En materia de Salud Pubhca

a) El control sanitario del Medio Ambiente: contamina-
ci6n atmosférica, abastecimiento de aguas, saneamiento de
aguas residuales, residuos urbanos e industriales.

b) Control sanitario de industrias, 'acti_vidades y servi-
cios, transportes, ruidos y vibraciones.

.¢) Control sanitario de edificios y lugares de vivienda y
convivencia humana, especialmente de centros de alimen-
tacién, peluquerfas, saunas y centros de higiene personal,
hoteles y centros residenciales, escuelas, campamentos
turisticos y dreas de actividad fisica, deportiva y de recreo.

d) Control sanitario de la distribucién y suministro de
alimentos, bebidas y demés productos, directa o indirecta-
mente relacionados con el uso o consumo humano, asi

~ como los medios de transporte.

e) Control sanitario de los cementerios y policia sanita-
ria momlorla

f) Desarrollo de programas de promocién de la salud '
educacién sanitaria y proteccién de grupos sociales con
riesgos especificos.

g) Conservacién y mantenmuento de los consultorios
locales.

2. En el marco de los planes y directrices sanitarios de
la Administracién de la comunidad Auténoma, las Corpo-
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raciones Locales participaran en los 6rganos de direccién
"delas Areas de Salud, en 1a formaprevistaenestaLey y,en
su caso, en la forma que reglamentariamente se determine.

3.LaJuntade Castillay Le6n podré delegar o transferir

a las Corporaciones Locales el ejercicio de cualesquiera

. funciones en matetia sanitaria en las condiciones previstas
enlaLey Reguladorade las Relaciones entre la Comunidad

- Aut6nomade Castilla y Le6n y las Corporaciones Locales.

. 4. Para el desarrollo de las funciones a que $e refieren

los apartados anteriores, los Ayuntamientos podréan solici-
tar el apoyo técnico del personal y de los medios de las
Areas de Salud en cuya demarcaci6n se encuentran com-
prendidos. El personal sanitario del Sistema de Salud de
Castillay Leén que preste apoyo.a los Ayuntamientos en la
realizacién de las referidas funciones tendra la considera-
ci6n, solo a dichos efectos, de personal al sefvicio de los
Ayuntamientos, con sus obligadas consecuencias én cuan-

to a régimen de recursos y. responsablhdad personal y

. patrimonial.
5. En los Municipios de m4s de 20.000 habitantes se

constituird un Consejo de Cooperacién formado por un

‘ndmero similar de Representantes Municipales y-de la
Administracién Sanitaria dependiente de 1a Comunidad
Auténoma, asi como un Representante de 1a-Administra-

cién Educativa, con el objetivo de coordinar las actuacio-
nes fundamentalmente en materia de .Salud Pubhca y =

Educacnén Sanitaria.

DISPOSICION ADICIONAL PRIMERA
En el plazo de doce meses, a partir de la publicaéién de

la presente Ley, deberan quedar constituidos el Consejo -

Regional de Salud y los 6rganos superiores de 1a Gerencia
Regional de Salud. :

DISPOSICION ADICIONAL SEGUNDA

En el plazo maximo 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, modificar4 el Plan de Salud de la Comunidad
Auténoma adaptindolo a las previsiones contenidas en el
Titulo III. ' :

DISPOSICION ADICIONAL TERCERA

\ i .
La Junta de Castilla y Leén arbitrard las medidas
-oportunas para larevisién del Mapa Sanitario de 1aRegi6n
a fin de adaptarlo a los criterios establecidos en esta Ley y
- adecuarlo a las necesidades del sistema sanitario.

El Mapa objeto de dicha revision deber4 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 temtonales de las

Zonas Bésxcas de Salud.

DISPOSICION ADICIONAL CUARTA
1. A fin de posibilitar el desarrollo e implantacién .

" efinitiva de los dispositivos de Atenci6n Primariay de los -

distintos Servicios de Inspeccién de Salud Piblica, se
faculta a 1a Junta.de Castilla y Ledn, para efectuar las
reestructuraciones de los distintos servicios y puestos de
trabajo correspondientes a las Escalas Sanitarias adecuan-
do sus funciones a las exigencias contenidas en esta Ley y
demis legislacién concordante.

2. Una vez realizada la reestructuraci6n de los puestos

e trabajo de los servicios farmacéuticos de Castillay Leén,

ser4 incompatible con la condicién de titular, copropieta-
rio, regente, sustituto o adjuntode Oficina de Farmacia,

- almacén de productos farmacéuticos, almacén de distribu-

ci6n de medicamentos de uso veterinario, laboratorio de
analisis clinicos, laboratorio farmacéutico u otros estable-
cimientos anélogos.

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, podr4 optar por permanecer
en el régimen hasta ahora vigente, manteniendo su actual
situacién, destino y régimen retributivo a los-efectos co-
rrespondientes, teniendo los puestos de trabajo la conside-
racién de ““a extinguir”. -

4. La Junta de Castilla y Le6n establecer4 el régimen
2xcepcional que garantice la atencién farmacéutica en

- aquellos ambitos territoriales enque pueda generarse grave

Jesabastecimiento. )

'DISPOSICION ADICIONAL QUINTA

1.Los puestbs de trabajo correspondientes al personal
serteneciente al Cuerpo Facultativo Superior, para cuyo
iesempefio sea requisito imprescindible ser licenciado en
Yeterinaria, se adscriben, segiin proceda por las funciones,
7 de acuerdo con lo que se determine reglamentariamente,
1las Escalas de Administracién o Asistencial, Sanitarias,
lel mencionado Cuerpo.

2. De acuerdo-con el pérrafo anterior, el personal
‘uncionario de carrera al que Ie fue exigido para su ingreso
+1servicio de las Administraciones Publicas la titulacién de
ticenciado en Veterinaria se integrar4, segiin corresponda,
en las Escalas Sanitarias del Cuerpo Facultativo Superior.

'DISPOSICION ADICIONAL SEXTA

Se faculta ala Junta de Castilla y Le6n para incorporar -
al Sanatorio Psiquiétrico “Santa Isabel”.de Leén como
ervicio dependiente dela Consejeria de Sanidad y Bienes-
ter Social, adscrito a su red. .
Dicha adscripcién supondra 1a incorporacién del perso-

nil de dicho Centro como personal laboral al servicio de la
Administracién de Castilla y Le6n, manteniéndose en

"idénticas cond1c1ones la naturaleza de su relaci6n contrac-

mal.
- ~
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DISPOSICION ADICIONAL SEPTIMA

1. De acuerdo con lo previsto én el articulado de esta
Ley, la Junta de Castilla y Le6n podrd acordar la constitu-
cién de consorcios sanitarios entre la Administraci6n de la

Comunidad Auténoma y otras Administraciones Piblicas .

o entidades dependientes de las mismas para la realizaci6n
de actividades sanitarias de interés comin. También po-
drén constituirse consorcios con entidades privadas sin

4nimo de lucro que realicen actividades o efectien presta-:

cione$ sanitarias. de interés piblico concurrentes con los
intereses tutelados por 1a Comunidad Aut6noma.

2. Los consorcios sanitarios tendrn personalidad juri-

dica propia.y capacidad de obrar de acuerdo con las finali-
dades y con las particularidades de los regimenes organico,
funcional .y financiero contempladas en sus Estatutos.

* 3. Los Grganos directivos de los consorcios sanitarios
estardn integrados por representantes de las entidades
* consorciadas en la proporcién fijada en los.Estatutos.

DISPOSICION Ai)ICION‘AL OCTAVA

La Administracién de 1a Comunidad de Castillay Leén
vigilard especialmente aquellas actividades y técnicas que
no se encuentren incluidas dentro del marco habitual de las
prestaciones samtarlas y estén orientadas al dlagnostlco,
tratamiento y cuxdado de la salud.

-ﬂISPOSICION ADICIONAL NOVENA

En el plazo méximo de dos afios a partir de laentrada en

'vigor de lapresente ley, laJuntade Castillay Le6n aprobard

las normas y requisitos minimos para la inscripcion, cata-
logacién y clasificacién de centros, servicios y estableci-
mientos sanitarios y sociosanitarios y la Consejeria de
"Sanidad y Bienestar Social elaborara los regxstros corres-
pondlentes

DISPOSICION ADICIONAL DECIMA

Los trabajadores y empleados piblicos de los servicios
sanitarios y sociosanitarios de la Junta de Castilla y Ledn

gozarin de la proteccién econ6mica y juridica de la admi-

nistracién en los casos de demandas y reclamaciones que

puedan interponerse por los actos realizados en ejerciciode

sus funciones, en los términos que se determine reglamen-
tanameme

DISPOSICION ADICIONAL DECIMOPRIMERA

El traspaso a la Comunidad Auténoma de los servicios.

y funciones del INSALUD, supondr4 la creacién de un
Consejo de Direccién del Sistema de Salud de Castilla y
Ledn, como 6rgano superior de direccién del Sistema, enel
_que participar4n como reglamentariamente se determine
‘representantes de la Consejeria de Sanidad y Bienestar
social y de las Corporaciones Locales.

DISPO}SI_CION ADICIONAL DECIMOSEGUNDA

LasFederaciones Deportivas de laComunidad Aut6no-.
madeberén establecer los oportunos Convenios con caric-
ter preferencial, y en lamedida que los recursos disponibles
lo permitan, con el Sistema de Salud de Castillay Leén con
el fin de procurar que la Asistencia Sanitaria relacionada
con la prictica deportiva a que se refiere la Ley 9/1990, de
22 de junio, de Educacién Fisica y Deportes, sea progresi-
vamente cubierta mediante un sistema Gnico." -

DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA

_ El 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 Corpora-

. ciones Locales y de la red de-Asistencia Sanitaria de la
- Seguridad Social. '

DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA

Hasta tanto se promulgue la regulacién a que se refiere

._ el articulo 84 delaLey 14/1986 de 25 de abril, General de

Sanidad, el personal que se rige por el Estatito Juridico del
Personal Médico de la Seguridad Social, del Personal

- Sanitario No Facultativo de las Instituciones Sanitarias de

la Seguridad Social y del Personal No Sanitario al-Servicio
de Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, asi como

elde otros cuerpos y escalas transferidos con los servicios

y funciones del Instituto Nacional de la Salua continuari
rigiéndose por la legislacién 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,
quedarin adscritos funcionalmente al Sistemay porlo tanto
sujetos a la direccién'y coordinacién de la Consejeria de
Sanidad y Bienestar Social, aunque las Corporaciones
Locales mantendran la titularidad de los mismos. -

2. En el plazo de dos afios, desde la entrada en vigor de
la presente Ley, 1a Junta de Castilla y Ledn y las Corpora-
ciones Locales-suscribirdn los pertinentes convenios para
la integracién definitiva que deberin prever los plazos, las
aportaciones de la Corporacién Local a la financiaci6n de
los servicios y establecimientos de que se trate y, si proce--

* de, la férmula como deberén gestionarse.

3. A estos efect_os, y en plazo de seis meses se constitui-
ran las respectivas Comisiones Mixtas, para la realizacién
de los respectivos procesos de integracion, que, en todo
€aso, se sujetaran a las normas y directrices que de acuerdo
con esta Ley dlcte la Administracién de la Comumdad '

Auténoma.

4.En todo caso, y mientras no entre en vigor el sistema
definitivo de financiacién de laComunidad Auténomay en
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tanto no se produzca Ia integracién definitiva, las Corpora-

ciones Locales aque se refiere el apartado anterior, deberén

" contribuir ala financiacién del Sistema de Salud de Castilla
'y Le6n con medios suficientes a la financiacién de los
servicios antedichos en una cantidad no inferior a la asig-
nada en sus respectivos presupuestos, que deberd actuali-

- zarse anualmente, a excepcién de las cuantias que puedan
proceder de conciertos con el Instituto Nacional de la
Salud. :

DISPOSICION TRANSITORIA CUARTA

1. Con caricter excepcional, transitorio y por una sola
vez, el acceso alacondicion de funcionario de las distintas
Escalas Sanitarias de los Cuerpos aque serefiere el articulo
20.3 de 1a Ley de 1a Funcién Pibica de Castilla y Leén se

efectuard mediante el procedimiento de concurso, el cual -
consistir4, de una parte, en la calificacién de los méritos

aducidos y acreditados: por los aspirantes conforme al
baremo-que se contiene en el apartado 4 de esta Disposi-
* ¢ién, y de otra en la realizacién de un Trabajo-Memoria
mediante la cual se valoraran los conocimientos sobre los
contenidos propios de las funciones a desempefiar y el
dominio sobre l0s aspectos practicos y organizativos de las
mismas. La puntacién de dicho Trabajo-Memoria no podra

"~ exceder de un 25% de la puntuacién mﬁxlma total del

COI'ICUI'SO

2.La Junta de Castilla y Le6n, a través de la Consejen’a
de Presidencia y Administracién Territorial, realizari las
convocatorias comrespondientes conforme a las distintas
titulaciones, especialidades u otros requisitos exigibles
para el desempefio de las funciones propias de las mismas,
no pudiendo ofertarse en cadaproceso selectivo mis que el
nimero total de plazas no cubiertas por funcionarios al dia
dela fecha de entrada en vigor de la presente Ley.

3. Asimismo, tras la entrada en vigor de esta Ley, el
personal que supere el proceso selectivo sefialado en los
apartados anteriores accedera a lacondicién de funcionario
en situacién de destino provisional con obligacién de
concursar en los procesos -de provisién de puestos de
trabajo que a tal efecto se convoquen. En el supuesto de que
laResoluci6én de los Concursos a que serefiere el apartado
1 de esta Disposici6n fuera anterior o simultdnea a las
correspondientes convocatorias de concurso de traslados
para personal func¢ionario de carrera que necesariamente
_deberan producirse tras la entrada en vigor de esta Ley, el

personal de nuevo ingreso debera participar forzosamente -

en aquéllas, en cuya Resoluci6n tendr4 preferencia absolu-

“tael personal funcionario de carrera en activo a la entrada ‘

en v1gor de esta Ley.

4.La calificaci6n de los méritos se realizard de acuerdo
con el siguiente baremo: -

a) Tiempb de servicios prestados para la Administra-
ci6n de Castilla y Le6n por personal que-a la entrada en

vigor de esta Ley se encuentre en activo y conmas de unafio -

ininterrumpido de antigiiedad. La puntacién por este apar-

- tado no podrd exceder de un 40% de 1a puntuacién méxima

total del concurso a razén de 0,30 puntos por mes.

b) Tiempo de servicios prestados en cualquier Adminis-
tracién piblica, en el territorio de la Comunidad de Castilla
y Le6n. La puntuaci6n por este apartado no podré exceder
de un 15% de la puntuacién méixima total del concurso a
raz6n de 0,10 puntos por mes.

¢) Tiempo de servicios pregtados en otras Administra-
ciones piblicas en el resto del territorio nacional. La

- puntuacién por este apartado no podré exceder de un 10%

dela puntuacién maxima total del concurso arazén de 0,05
puntos por mes, :

S d) Expedleme académico y titulo de espemahsta La

‘ puntuaci6n por este apartado no podra exceder de un 10%

de la puntuacién méxima total del concurso.

- El tiempo de servicios expresado en los apartados
anteriores se computard siempre y cuando las funciones
desempefiadas sean equivalentes a las de 1a Escala a que se
aspira acceder y se correspondan con titulaci6n y, en su

.caso, especialidad idénticas a las exigidas por la Adminis-

traci6n de Castilla y Le6n.

5. Ningin periodo de tiempo podr4 ser computado mas
de una vez aiin cuando durante el mismo el interesado
hubiera prestado servicios simultineos en una 0 mis esfe-
ras de la misma Administracién o en Admmxstracnones'
Pubhcas diferentes. -

DISPOSICION TRANSITORIA QUINTA

1. Hasta que se produzca la integracién de los centros y
servicios de las Corporaciones Locales, éstas deberan ele-
var alaadministracién Sanitaria de 1a Comunidad Aut6no-

. ma propuestas anuales de definicién de objetivos y fines,

presupuestos de ingresos y gastos, asi como las correspon--

dientes memorias de 1a actividad de cadauno de sus centros ~

y servicios sanitarios para su incorporacién como instru-
mentos complementarios de evaluaci6n y revisién del Plan
de Salud. Asimismo formularan propuesta en 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 de asistencia sanitaria de la seguridad social, los 6rga-
nos de direcci6n del Instituto Nacional de la Salud en 1a
Comunidad Auténoma, deberd comunicar ala Administra- -
cién Sanitaria Regional sus planes anuales de inversi6n,
proyectos de creacion, supresién y de modificaci6n funcio- -
nal decentros y servicios, asf como los instrumentos enque -
se viertan los objetivos que se pretendan alcanzar en cada
anualidad, todo ello en orden a una adecuada ordenacién,
planificacién y coordinacién de los recursos existentes, sin
que el cumplimiento de esta obligacién suponga su exclu-
sién del régimen general de autorizaciones en-materia de
centros y establecimientos sanitarios. Con anterioridad al

‘nombramiento de los érganos directivos de tales centros,

deber4 ser oido el Consejerode Sanidad y Bienestar Social.



BOLETIN OFICIAL - . ' | 5957

DISPOSICION TRANSITCRIA SEXTA

1. Mieﬁtras no se hayaproducido el prooéso de traspaso

de competencias mediante la definitiva asuncién por parie

.de la Comunidad Aut6noma 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
realizar4n de forma coordinada con dicha red a través de la

Comisi6n prevista en la Disposicién Adicional sexta apar-

tado 2 de la Ley General de Sanidad.

2. Hasta la constitucién de la citada Comisién, sus
funciones corresponderén a la Comisién de coordinacién

de 1a asistencia sanitaria de acuérdo con lo suscritoentre el -

- Ministerio de Sanidad y Consumo'y 1a Junta de Castilla y
Led6n en convenio de fecha 1 de diciembre de 1987 y a los

- 6rganos provinciales de coordinacién y colaboraclén que

puedan constituirse.

3. Hasta tanto se produzca el traspaso aludido en el
apartado 1, el Director Territorial del Instituto N acional de
la Salud en Castilla y Leén participard como vocal en el
Consejo de Administracién de la.Gerencia y un represen-
tante del INSALUD en cada COHSE]O de Direcci6én de Area

DISPOSICION TRANSITORIA SEPTIMA

Hasta que sean nombrados los Directores de Area de

salud sus funciones ser4n desempefiadas por el Jefe del
Servicio Territorial de la Consejeriade Sanidad y Bxenestar
" Social.

DISPOSICION TRANSITORIA OCTAVA.

Hasta que seandesignados los Directores de Equipos de
_Atenci6n Primaria sus funciones ser4n desempefiadas por
el Coordinador del Equipo de Atenci6n Primaria, que en
todo caso-serd nombrado por la Consejerfa de Sanidad y

- Bienestar Social. LaJuntade Castilla y Le6n establecerden =

el plazo maximo de 18 meses las caractersticas y el
contenido funcional de dicho puesto.

DISPOSICION DEROGATORIA

1. Queda sin efecto, en lo concerniente al perso'nal, -

sanitario a que se refiere el articulo 20.3 del Texto Refun-
dido de la Ley de la Funcién Piblica de Castilla y Le6n, el
pérrafo primero de la Disposicién Adicional Novena de la

Ley de Presupuestos Generales de la Comunidad de Castl- ,

1la y Le6n para 1991.

2.Quedanderogadas cuantas dxsposmxones se opongan
alo prev1sto en esta Ley. )

DISPOSICION FINAL

Se autoriza a laJunta de Castillay Leén adictar cuantas
normas sean precisas para el desarrollo y ejecucién de esta
Ley.

Castillo de Fuensaldafia a 1 de Abril de 1993.

EL PRESIDENTE DE LAS OORTES DE
CASTILLA YLEON,

Fdo.: Manuel Estella Hoyos

EL SECR.ETARIO DE LAS OORTESDE
- CASTILLA Y LEON,

Fdo.: Fernando Zamdcola Garrido

\

P.L.17-I!

PRESIDENCIA

El Pleno de las Cortes de Castilla y Le6n, en Sesién
celebrada el dia 1 de Abril de 1.993, aprobé la propuestade
tramitacién por el procedimiento de lectura Gnica previsto

.en el articulo 128 del Reglamento de la Cédmara, del

Proyecto de Ley por la que se autoriza a la Emprersa
Piiblica Parque Tecnolégico de Boecillo, S.A, a participar
mayoritariamente en el capital social de la empresa Crista-

_ loyd Europe, S.A;, P.L.17- I'. S

De conformidad con el articulo 64 del Reglamento, se
ordena su publicaci6n en el Boletin Oﬁcxal de las Cortes de

-Castilla y Le6n.

Castillo de Fuensaldafia a 1 de Abril de 1993

EL PRESIDENTE DE LAS CORTES DE
CASTILLA Y LEON,

Fdo.: Manuel Estella Hoyos

EL SECRETARIO DE LAS CORTES DE
CASTILLA Y LEON,

Fdo.: Fernando Zamdcola Garrido.
P.L.17-I*

PRESIDENCIA

El Pleno de las Cortes de Castilla y Le6n, en Sesién
celebrada el dia 1 de Abril de 1.993, aprobé, por el proce-
dimiento de lectura tinica previsto en el articulo 128 del
Reglamento de la C4mara; el Proyecto de Ley por la que se

- autoriza a la Emprersa Piblica Parque Tecnolégico de

Boecillo, S.A, a participar mayoritariamente en el capital

social de la empresa Cnstaloyd Europe, S.A., P.L. 17-I.

_ De conformidad con el articulo 64 del Reglamento, se

_ordenasu publicacién en el Boletin Oficial de 1as Cortes de

Casulla y Le6n.
Castillo de Fuensaldafia a 1 de Abril de 1993

EL PRESIDENTE DE LAS CORTES DE
CASTILLA YLEON, -

Fdo.: Manue! Estella Hoyos

EL SECRETARIO DE LAS CORTES DE
CASTILLA Y LEON,

Fdo.: Fernando Zamdcola Garrido
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~ APROBACION POR EL PLENO

PROYECTO DE LEY POR LA QUE SE AUTORI-
ZA A LA EMPRESA PUBLICA PARQUE TECNO-
LOGICO DE BOECILLO, S.A. A PARTICIPAR
MAYORITARIAMEN-TE EN EL CAPITAL SO--
CIAL DE LA EM PRESA CRYSTALOID EUROPE,
S.A.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Laempresade alta tecnologfa, CRYSTALOID EURO-
PE, S.A. instalada en el Parque Tecnoldgico de Boecillo
(Valladolid), va a realizar una ampliacién de su capital
social que permita obtener una financiacién adecuada a sus
necesidades de funcionamiento. .

La paralizaci6n de esta empresa, que siendo econémi- ‘

camente viable, atraviesa una crisis financiera afectar(a
negativamente al desarrollo necnoléglco de la industria de
. Castilla y Le6n.

La actual coyuntura econémica no es.favorable a la
inversi6én privada por lo que previsiblemente no va a
responder a aquella en la cuantfa exigida, haciendose
necesario que transitoriamente, en tanto persistan estas
circunstancias, sea asumida esta participacién en cuantia
mayontana porla Admmlstramén Reglonal

‘Como mejor forma de instrumentar esta participacién
accionarial, se establece efectuarla a taravés de la empresa
publica Parque Tecnolégico de Boecillo, S.A. actuacién

prevista en su objeto social, que alcanzaria con ello una -

participacién mayoritaria en el capital soctal de CRYSTA-
LOID EURORPE, S.A. confiriéndola, consecuentemente e
indirectamente, el caracter deempresa piiblica de 1a Comu-
nidad de Castilla y Le6n, segiin impone su ley 7/86 de
Hacienda, lo que exlge autorizaci6n legal que es el objeto
de esta ley. .

Articulo 1.%- Se autoriza a la empresa piiblica de la

. Comunidad “Parque Tecnolégico de Boecillo, S.A. “a

adquiriracciones de Crystaloid Europe, S.A. hasta alcanzar
una participacién mayoritaria en su capital, loque confiere
a esta dltima empresa la condicién de empresa piblica de

la Comunidad de Castilla y Le6n.

Articulo 2.°- Parque Tecnoldgico de Boecillo, S.A.
podré realizar ventas de acciones o cualquer otra actuacién
que impliquen la pérdida de 1a cualidad de empresa piiblica
de Crystaloid Europe, S.A. en los siguientes casos:

ay Si otros inversores se muestran interesados por
participar en esta dltima sociedad y 1a nueva mayoria
resultante de su participacién ofrece garant{as de mantener

. una direccién de la actividad de la empresa que favorezca

su viabilidad.
b) Si varian las circunstancias y no se realizan las
actuales previsiones de viabilidad.
DISPOSICION ADICIONAL

" Enelcasoenel qué el cumplimierito de las previsiones -
de esta Ley llegara a requerir habilitar créditos, la Junta de~
Castilla y Le6n acordari las operaciones presupuestanas

. que sean necesanas

DISPOSICION F]NAL

Esta Ley entrar4 en vigor el dia s:gulente al dJa de su
publicacién en el Boletin Oficial de Castilla y Leén.

Castillo de Fuensaldafia a 1 de Abril de 1993

" EL PRESIDENTE DE LAS CORTES DE
. CASTILLA Y LEON,

Fdo.: Manuel Estella Hoyos

~EL SECRETARIO DE LAS CORTES DE
CASTILLA Y LEON,

Fdo.: Fernando Zamdcola Garrido



