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l.- DISPOSICIONES
GENERALES

Prasidencia ce ka Junta

Ley 8/200Q, de 30-11-2000, de
Qrdenacién Sanitaria de Castilla-
L.a Mancha.

Las Cortes de Castilla-La Mancha han
aprobado y yo, en nombre del Rey,
Lremulge la siguients Ley

EXPOSICION DE MOTIVOS

las reformas sociales, politicas y
economicas llevadas a cabo en
Espafia en el dltimo cuarto del siglo XX
han transformado prefundamente, vy
para bien, la realidad del pais. La
Constitucion Espafiola de 1978 es
expresion y punto de partida de un
proyecto histérico que el pueblo
espafiol abordd con Husidn y que ha
llevado a ¢abo con acierto. En ese
breve periode de la historia, Espafia se
dota de un sistema politico democrati-
co, afirmador de los derechos y liberta-
des fundamentales, que devuelve la
palabra, la libertad de expresion, de
reunidn y de voto que le habia sido
cercenada. La Constitucidn pone en
pie, de manera rotunda, el valor irre-
nungiable de la libertad de las perso-
nas.

Perc ademas de la aflirmacion
democratica, 2l pacto constitucional
sustenta dos procesos de trascenden-
cia histérica, la conformacion dei Esta-
o Autondmico y el reconocimiento de
Iz derechos sociales.

El Estado Autondmico ha permitido la
expresion de las diferencias y singula-
ridades territoriales, en el que prima el
diéloge, el consenso v el acuerdo
como forma principal de adopcion de
las decisiones coleclivas, as decir, se
ha potenciado otro valor profundo del
ser humana, el valor de la tolerancia.

La aprobacion de derechos sociales,
sincicales y econdmicos, fue la apues-
ta de los constituyentes por crear en
Espafia un espacio de cohesién social,
cue complernentase las libertades poli-
ticas de la ciudadania con el derecho a
participar en el esfuerzo del desarrallo
econdmico del pais y el derecho a par-
ticipar en los beneficios sociales que

se derivasen de ese desarollo. Dera-
cho a un rmedic ambiente sano, dere-
cho a trabejar, dereche a una pensian,
derecho de la infancia y la juventud
para la educacion, y también, como
una conquista de enorme rascenden-
cia, darecho a la proleccién de la
salud, Estos derechos sociales signifi-
san el reconacimiento de otro valor
profundo del ser humano, que as com-
plementaric de los valores de la liber-
tad y de la folerancia, a3 el valor de la
solidaridad.

Castilla-La Mancha, en el marco del
Estado Autondmico, sa dotd de auto-
nomia an 1932. La voluntad politica de
la poblacion castellans-manchega se
expresd con nitidez en el Estatluto de
Autonomia. Asi, Castilla-La Mancha
asumic el relo formidable de participar
activamente en {a construccion de la
Espafia del Siglo XX!, aportandn la
capacidad de trabajo y creacidn de sus
gentes, sumando fusrzas v generando
ideas y proyeclos para ofrecer a su
poblacién unas condiciones de vida
equiparables a las de los demds teri-
torios de Espafia. Progresivamante
Castilla-l.a Mancha ha ido dotandose
de competensias, transleridas desde el
Estade de conformidad con la Consti-
fucian.

Far otro lado, el 1 de enero de 1936
Espafia se integrd en las Comunida-
des Europeas, v desde entonces es
parle y motar de la construceion de la
Union Europea. En ese marco, Casti-
lta-La Mancha participa también del
proyecto politico y econdmico de
mayor envergadura en el concierto de
las naciones y comparte la ciudadania,
el destine y el esfustzo de la poblacion
europea constiluida par més de 370
millones de personas. Estas son las
coordenadas en las gue los poderes
publicos de Castilla-l.a Mancha deben
dar respuesta a las aspiraciones y
necesidades de la poblacion castelia-
no-manchega, con la obligacién de
ofrecer un cauce seguro al ejercicio de
sus derechos, con la ambicidn de
mejorar clia a dia la caldad de vida de
cada ciudadanc v ciudadana v de con-
tribuir al desarrollo, individual y colecti-
v, respetanclo los valores de la liber-
tad y la solicaridad.

Sin duda alguna, una. de las aspiracio-
nes mas serfidas de la ciudadania es
el ejercicio del deresho a la proteccion
de la salud en condiciones de igual-
dad. Para dar cumplida respuesta a
ase derecho constitucional se promul-
ga la presente ey de Ordenacidn

I

Sanitaria de Castilla-L.a Mancha.

La Constitucidn Espafcla, en su
articulo 43, reconcee el derecho a la
proteccion de la salud, dentro de los
Erincipics rectares de la politica social
y econdrica, y atribuye a los podere:
piblicos la responsabilidad de organi-
zar y tutelar la salud publica a través
de medidas preventivas y de las pres-
laciones y servicios necasarios.

For cira parte, la organizacion territo-
tial del Estado, conforme al Titule VI
de nuestra Garta Magna, establece un
reparto competencial entre los distintos
poderes piblicos, que la misma desa-
rrolla en los articuios 143 y 149,

Asi misma, el Estatuto de Autonomia
de Castilla-La Mancha, en su articulo
42.3, define que, en el marce de la
legislacion basica del Estado, es com-
petencia de la Junta de Comunidades
el desarrollo legislativo v la ejecucion
en matera de sanidad e higiene, pro-
rmocién, prevencion y restauracion de
la salud, asi como la coordinacion hos-
pitalaria en general, incluida la de la
Seguridad Social.

Con la Ley 14/1886 de 25 de abrii,
General de Sanidad, las Cordes Gene-
rales establecen las bases y la coordi-
nacidn general de la sanidad en
Espafia, y definen un Sistema Nacic-
nal de Salud que se ha consolidada
como un buen servicio piblico, con
una amplia cobertura social y de pres-
taciones y una elevada aceptacion por
parte de la ciudadania.

Eiste Sistema Nacional de Salud queda
configurado por el conjunto de los Ser-
vicios de Salud de la Administracidn
del Estado y de las Comunidades
Auténomas, bajo cuya responsabilidad
se ordena la actuacion de todos los
centros, servicios y astablecimientos
de la propia Comunidad, Diputaciones,
Ayuntamientos y cualesquiera otras
Administraciones Territoriales Intraco-
munitarias.

Esta Ley configura el Sistema Sanita-
rio de Castilla-La Mancha, definido
como conjunto de funciones, actuacio-
nes, centros vy servicios sanitarios
depandientes de los poderes pablicos
a allos vinculados que tiene como
objetivo Oitimo la mejora del nivel de
salud, y del que son elemerntos esen-
ciales {a coberfura universal, la finan-
ciacidon publica, el aseguramiento
unico y poblice, la gestién pobiica, la
concepeidn integral de la atencion
sanitaria y la provisidn mayorilariaren-
te publica.
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La Ley garantiza a Ja ciudadania su
participacién en el Sisterna Sanitario
en sus distintos niveles; y reconcee a
los profesionales de ka Sanicad la con-
dicidn de verdaderc motor det Sistema.
La creacion del Defensor det Usuario
del Sistema Sanitario, independiente
de la Administracién, refuerza el con-
trol ciudadanc sobre las actuaciones
sanitarias.

las realidades sccisles, dernogréficas,
geogréaficas y epidemicldgicas de
nuestra Comunidad Auténorna consti-
tuyen elementas fundamentales que
tienen reconacimiento en las prestacio-
nes sanitarias y socio-sanitarias que
debe ofrecer el Sistema Sanitario den-
tro de la més estrecha colaboracion
entre los diferentes Qrganismos y
Adrninistraciones Pablicas. Las presta-
ciones sanitarias han de permitir res-
puestas fo més cercanas al entorno
familiar, dgiles, eficaces vy con |z caii-
dacl adecuada a las expectalivas y
necesidades individuates y sociales de
cada momento,

Et desarrcllo de nuestra Cornunidad
Autdnoma va ligado necesariamente a
la incorperacion de nuevas tecnologias
y a la investigacin, y ello tiene mayor
trascendencia, si cabe, en al &mbito
sanitario, por lo que la Ley pretencle
dar un impulso a las actividades de
docencia, formacién @ Investigacidn
coma respuesia capaz de ofrecer solu-
ciones cientificas avanzadas a las
demandas que se planteen al Sisterna
Sanitario de Castilla-_a Mancha.

El Sisterna Sanitario se estructura dife-
renciando las comnpetencias de planifi-
cacion, crdenacién vy autoridad sanila-
fia, e las de gestion y provision de los
centros, servicios y establecimientos
dedicados exclusivamente a la asisten-
cia sanitaria.

La Ley crea el Servicic de Salud de
Castilla-l.a Mancha como responsa-
ble de la provision de servicios y
encargado de la gestién de centros,
servicios y establecimientos sanita-
rios. Su propia configuracién juridica,
como crganismo autdnomo, refuerza
el cardcter integrador del Sistema,
dotadndolo de los recurses técnicos
necesarios para Conseguir una ges-
tién eficaz y una integracién mas
ordenada en el momento de asumir
las transierencias de las competen-
cias en maleria de asistencia sanita-
tia de la Seguridad Social.

La Ley consta de 85 articulos, se
estructura en 9 titulos y contiene

ademas 3 disposiciones transitorias, 1
dizposicion deragatoria y 2 disposicio-
nes finales.

El Titulo | de la Ley establece su abje-
to ¥ los principios que intorman la
ordenacion y la actuacion sanitaria en
la Comunidad Auténoma de Castilla-La
Mancha, para hacer afectivo, en su
ambito tersitorial, el derecho de la ciu-
tadania a la proteccion de la salud.

Los principios mas relevantes que
informan la ordenacidn vy actuacién
sanitaria en la Communidad Autdnorma
de Castilla-La Mancha son [0s de uni-
versalizacion de fos servicios sanila-
rios, equidad, superacion de las desi-
guaklades territoriales, igualdad efecti-
va, participacién comunitaria, calidad
de los servicios, conceocién integral e
integrada del sisterna sanitario, renta-
hilidad sceial, descentralizacion, des-
concentracién, coordinacion, eficacia,
eficiencia y responsebilidad y participa-
¢idn del colectivo de profesionales.

El Titulo Il reconoce a los ciudadanns
como tituiares de los derechos y debe-
res contemplados en la Lay, y recoge
un arnplio catélogo de los primeros,
fundamentalmente los referidos a la
informacisn.

El Titulo 1l crea la figura del Defensor
del Usuario del Sistema Sanitario de
Castilla-La Mancha, dependiente de
las Cortes Regionales, con quien todos
los poderes poblicos tendrarn la obligs-
cion de colaborar.

El Titulo IV esté dedicado al Pian de
Salud de Casfilla-L.a Mancha y requla
sus cbjetivos, su contenido y el proce-
dimiento que debe seguirse para su
elabracian y aprobacion.

Bl Titulo V se refiere al Sistema Sari-
tario, al que define como el conjunto
de funciones, actuaciones, centros vy
servicios sanitarios dependientes de
los poderes pablicos, o a ellos vincula-
dos.

£l Gapitulo 12 de aste Titulo regula las
caracteristicas fundamentales del Sis-
terna Sanitario y determina el drgano
al que corresponde su direceion.

El Capitulo 2* esta dedicado al Gonse-
jo de Salud de Castila-L.a Mancha que
as el maximo érganc de participacidn
cormunitaria en el Sistema Sanitario,
Se establece la compasicion de esle
Consejo y las funciones que debe
desempeiiar,

El Capitulo 3¢ contiene ta relacion de
funciones que debe cumplir el Sistema

Sanitarlo y formula las actuaciones
que dehe llevar a cabo en materia de
salud plblica, asistencia sanitaria y
salud laboral. También regula una
serie de acluaciones que debe realizar
la Administracion Sanitaria de Castilla-
l.a Mancha en relacién con la salud
individual v colectiva, la evaluacién del
grado de cumplimiento an materia
sanitaria vy las medidas preventivas
que pueden adoptar las Administrazio-
nes Publicas en caso de riesgo inmi-
nente: para fa salud, Por dlimo, en aste
Capitulo se regula la inspeccion sani-
taria, las infracciones y las sancicnes
en materia sanitaria y los drganos
competente para imponer las sancio-
nes,

El Capitulo 42 establece las fuentes de
financiacion de! Sisterna Sanitaric de

e

Castilla-La Mancha.

Ef Titulo Wi regula la estructura del Sis-
terna Sanitario en dos planos: territorial
y funcional,

El Capitulo 12 de aste Tilulo establece
la organizacion territorial, define las
Areas de Salud y la estructura y fun-
ciones del Consejo de Salud del Area,

En el Capitulo 2¢ se contempla la orde-
nacion funcional del sisterna sanitario

.

de Castilla-La Manchas.

El Capitulo 3¢ regula fa atencidn socio-
sanitaria.

El Capitulo 4% regula la colaboracion
con otras Entidades, especiamente en
lo referido a los conciertos y conve-
nios.

El Titulo VI estd dedicado a la docen-
cia e investigacion sanitaria en el
rmarco del Sistema Sanitario de Casti-
la-La Mancha,

El Titulo VIIl define |as cormpetencias y
funciones sanitarias de las Adminisira-
ciones Plblicas. En el 4mbito de la
Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha se establecen las competen-
cias del Consejo de Gabiamo y las que
corresponden a la Gonsejeria compe-
tente en materia de sanidad.

Asimismao establece las funciones cuyo
gjercicio corresponde a las Corporacio-
nes Locales, 2reviendo la posibilidad
de que el Gobierno de Castilla-La
Mancha delegue en ellas determina-
das funciones en materia sanitaria.

Finalmenta, el Titulo X regula el Servi-
cio de Salud de Castilla-.a Mancha.
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En el Capitulo 1¢ crea el Servicio de
Salud y se define su naturaleza, juridi-
¢a, configurandolo coma un organismao
auténomo catado de personalidad juri-
dica propia; se adscribe a Ja Conse-
jeria competente en materia de sani-
dad y se definen las funciones que le
corresponde ejercer.

En el Capitule 22 se configura la
astructura del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha, se definen sus
organos centrales y periféricos y se
atribuye a cada uno de ellos las funcio-
nes que le corrasporde desemperiar,

Los Capltulos 32 y 4 de este Tituks VIII
regulan, respectivamente, el régimen
juridico v el patrirnonio del Servicio de
Salud de Caslilia-La Mancha, y el per-
sonal que lo integrard.

Por ultimo, el Capitulo 3¢ regula la
financiacion del Sisterna de Salud de
Caglilla-l.a Mancha, su presupussto y
su control interno y externo, y su con-
tabilidad.

En sintesis, fa Ley de Qrdenacion
Sanitaria de Castilla-La Mancha con-
solida un sistema sanitario publico,
inMegrado, de coberura universal, soli-
daric y equitative que reconoce la
impcrtancia de la ciudadania tanto en
ia vertebracidn del propio sistema
coma en su condicion de usuaria del
mismo, para lo que se establecen unas
astructuras que han de responder con
agilidad, eficacia, cercania y calidad a
sus demandas.

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1. Objeto de la Ley

l.a presente Ley tiene por abjeto hacer
efectivo, en el ambito territorial de la
Gomunidad Auténoma de Castilla-La
Marcha, el derecho de la ciudadania a
la proteccién de la salud, reconocido
en el articulo 43.1 de la Constitucicn
Espafiola, mediante la ordenacion
sanitaria; delimitar las actuaciones y
regular las estructuras que configuran
el Sistemna Sanitario de Castilla-l.a
Mancha, ademas de garantizar la parti-
cipacion ciudadana en dicho Sistema.

-

Articulo 2. Principias Inforrmadores

1.- La ordenacién y las actuaciones del
Sistema Sanitario en la Comunidad
Autdnoma de Castilla-La Mancha res-
ponden a Jos sigulentes pringipios
informadores;:

a) Universalizacidén ce los servicios
sanitarios de caracter individual o
colectivo.

b} Equidad y superacién de las desi-
gualdades territoriales o sociales en la
prestacidn de los servicios sanitarios.

c) lgualdad efectiva de acceso a los
servicios sanitarios, pare todos los ciu-
dadanos de la Comunicad Auténoma,

d) Participacion comunitaria en la for-
mulacidn de la politica sanitaria y en al
control de su ejecucion.

@) Calidad de los servicios y prestacio-
nes.

1) Humanizacion de los servicios y
maximo respeto a la dignidad de los
ciudacdanos.

0} Concepeion integral e integrada del
sisterna sanitario en Castilla-La Man-
cha, haciendo especial &nfasis en la
promocion de la safud y la prevencion
de la enfermadad.

hy Adecuacidn de las prestaciones
sanitarias a las necesidades de salud
de la poblagidn,

il Desscentralizacion, desconcentracion,
coordinacitén y responsabilidad en la
gestidn,

ji Eficacia, efactividad, eficiencia v fle-
xibiliclad de la organizacién sanitaria.

k) Responsabilidad v parlicipacion del
colectivo de profesionales en la grgani-
zacion y gestion de los recursos que
tengan asignados.

I} Promocidn del interés individual,
familiar y social por ka salud meciante
una adecuada educacion para la salud
en Castilla-La Mancha y una correcta
informacion sobre los recursos y servi-
cios sanitarios existentes.

m) Evaluacidn continua de las actua-
ciones y estructuras que configuran el
Sistema Sanitario.

2.- La actividad sanitaria de la Junta de
Comunidades de Caslillea-La Mancha
se regird, a los eleclos de esta Ley,
por los principios de planificacion, par-
licipacién, cooperacidn vy coordinacidn
con el resto de sus actuacionss y con
las demas Administraciones Publicas,
sin perjuicio cel respeto a las cormpe-
lencias atribuicas a cada una de cllas.

THELO I

DE LOS CIUDADANOS
Articulo 3, Titulares

1.- Son titulares de los derechos y
deberes contemplados en esta ey, en
relacion con &l Sistema Sanitario de
Castilla-l.a Mancha, todas las perso-
nas que residan en los municipios de
la Cornuniclad Autdnioma. Guienas no
residan en ella gozaran de dichos
derechos en la forma y condiciones
previstas en la legislacion estatal y en
los Convenics nacionales e internacio-
nales que les sean de aplicacisn.

2.~ Sin perjuicko de lo dispuesto en el
apartado anterior, en Castilla-La Man-
cha se gararlizard a todas las perse-
nas la atencidn en situacion de urgen-
cia y emergencia, con especial inci-
dencia en menores, mujeres gestantes
¥ personas cue padezcan enfermeca-
des cronicas.

Ariculo 4. Derechos

1.- El Sistema Sanitario de la Comuni-
dad Auténoma de Castilla-t.a Mancha
garartiza a las personas incluidas en
el ambito de esta Ley la titwlaricad vy
disfrute de 1os siguientes derechos:

a) Al respeto a su personalidad, digni-
dacd humana 2 intimidad, sin discrimi-
nacion alguna por razdn de sexo, raza,
religidn, opinidn o cualquier otra condi-
¢idn o circunstancia perscnal o social.

b) A la informacién sobre los servicios
sanilarios a que pueden acceder y
sabre los requisitos necesarios para su
uso.

¢} A recibir informacian suliciente,
:;omprensible v adecuada cuando haya
riesgo para la salud pablica, incluyen-
do si fuera precise la informacién epi-
demicldgica necesaria en relacion con
lcs prablemas de salud.

d} A recibir en términos comprensibles
informacién adecuada, continuada,
varbal y escrita sohre su procesc,
tanto la persona enferma como, en su
casd, sus familiares o personas allega-
das, si aquella fuese menor de edad,
estuviese inconsciente o incapacitada
mentalmente, incluyendo diagnéstico,
prenostico y alternativas de tratamien-

to.

@) A ser informadas del uso, en su
caso, en proyeclos docentes o de
investigacion, de los procedimientos
de prondstico, diagndstico y terapéuti-
cos que se les apliquen, que, &n
ningln casc, padrd comportar paligre
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adicional para su salud, segin los
conocimientos cientificos y técnicos
actualizades. En esios casos, serd
imprescindible la previa aulorizacion
por ascrito de la persona enferrna v la
aceptacion por parte del profesional
sanftario y de la direccién del corres-
pondiente centrc sanitario teniendo en
cuenta la normativa aplicable en mate-
ria cle investigacion v &tica.

f] A la confidencialidad de toda ia infor-
macion relacionada con su proceso y
astancia en centros sanitarios publicos
¥ privados,

) A que se les extiendan los informes
o certificaciones acreclitativas de su
sstado de salud, cuando se exija
mediante una disposicion legal o regla-
mentaria, sin ¢oste adicional alguno
por la utilizacion de medios diagndsti-
cos, de reconocimientos y por la
redaccion de dichos informes, salve en
aquellas actuaciones que asi lc deter-
mine la normativa especifica.

) A que exista constancia por escrito,
I

0 en soporte técnico adecuado que

permita, su lectura, de todo su proceso.

i) A recibir, la persona enferma, o en
su caso, la familia o persona allegada,
el informe: ded alta al finalizar la astan-
cia en una institucién hospitalaria, o
interconsulta en Atencién Especializa-
da. lgualmente lendrd derecho a acce-
der a su historia clinica v a que se le
facilite copia de los docurnentos, infor-
mes a datos que en ella obren sin per-
juicio de terceros.

i) A la asistencia sanitaria individual y
perscnal por pane del profesional sani-
tario que se e asigne, que serd su
interlocutor principal con el equipo
asistencial, salvo necesidad de sustitu-
ciones reglamentarias del personal.

Kk} A la libre eleccion entre las opciones
que le presente ka persona con respon-
sabilidad sanitaria de su caso, siendo
precisa el previo consentimienta infor-
mado y escrita de fa parsona enferma
parg la realizacién de cualquier inter-
vencian, excepto en los siguientes
Casos:

1.- Guando de la no intervencion se
derive un riesgo para la salud piblica.
En estos casos deberdn comunicarse
a la auvtorided judicial, en el plazo de
24 horas, las medidas adoptadas por
las autoridades sanitarias.

2.- Cuando la persona erferma no esté
capacitada para tomar decisiones, en
cuyo casc, el derecho corresponderd a

sus familiares, persanas allegadas o
representante legal.

La opinidn del menor serd tomada en
consideracion, en funcion de su edad v
su grado de madurez, de acuerdo con
lo establecido en &l Cédigo Civil.
Cuando exista disparidad de critarios
enire quisnes actien como represen-
tantes legales del menor y la institu-
cién sanitaria, la autorizacion Gltima se
someterd a la autoridad [udicial.

Balvo lo dispuesto por las leyes en
casos especiales, sélo podra interve-
nirse a una persona que no tenga
capacidad para expresar su consenti-
miento cuando redunde en su benefi-
cio directo.

3.- Guando el caso impligue una
urgencia que no permita demoras por
la posibilidad de ocasionar lesiones
ireversibles o existir peligro de falleci-
miento y no sea posible abtener un
consentirmlento adecuado.

4.- Cuando haya manifestado su
deseo de no recibir informacion, en
cuyo caso deberd respetarse su volun-
tad sin perjuicio de obtenerse el con-
sentimiento correspondiente,

En cualquier momento y siermpre que
sea posible, la persona alectada podra
retirar libremente su consentimiento.

I} A negarse al tratamiento excepto en
los casos sefialados en los puntos 1, 2
y 3 del apartado anterior del presente
articuln. Para ello deberd solicitar y fir-
rar el alta voluntaria. De no hacerlo
asi, corresponderd dar el alta a la
Direccién del Centro, a propuesta del
médico que esté al cargo del caso. No
cbstante, tendrd derecho a permane-
cer cuando existan otros tratamientos
alternativos y la persona enferma
manifieste el deseo de racibirlos.

m) A participar en las actividades sari-
tarias a fravés de los cauces previstos
en esta Ley y en cuantas disposiciones
la desarrollen.

n) A la forrmulacion de sugerercias y
reclamaciones, asi como a recibir res-
puesta por escrito, en ios plazos que
reglamentariamente se astablezcan,
sin perjuicio de las reclamaciones que
correspondan con arreglo a la Ley.

0) A la libre eleccidn del profesional
sanitaric, servicio y centro, er la forma
que reglamentariamente se estable:z-

Ca.

pP) A una segunda opinion médica en
los lerminos gue reglamentariamente

se determinen, que fortalezca la bésics
relacion médico-paciente y comple-
menis les posibilidades de la atencién.

Q) A la atencién sanitaria aclecuada a
las necesidades individualas y colecti-
vas, de contormidad con o previsto
sobre prestaciones en esla Ley.

r) A una asistencia dirigida a facilitar la
recuperacion mas completa posible de
las funciones bioldgicas, psicolégicas
¥y sociales.

s) A obtener los medicamentos y pro-
ductos sanitarios que se consideren
Nacesarnos para promover, consernvar o
restablecer su salud, de acuerdo con
los criterios bdsicos de uso racional,
en los términas que reglarmentariamen-
te se establezcan.

t) Las personas pertenecientes a gru-
pas especificos de riesgo tendran
derecho a actuaciones y programas
sanitarios especificos.

u) Quienas padezcan una enfermedad
mental, ademas de los derechos sefia-
lados en los epigrafes precedentes,
lendran especificamente fos siguien-
fes:

1.- En fos internarmientos voluntarios,
cuando se pierda la plenitud de facul-
tades durante el internamiento, la
dirgccion del Centro deberd solickar la
correspondiente autorizacién judicial
para la continuacion del internamiento.

2.- En los internamientos forzosos, e
deracho a que se revise pariddicamen-
te la necesidad del internamiento.

3.- Los enfermos mentales menores de
edad internamiento en centros o unida-
des infantc-juveniles.

v A disponer en todos los centros, ser-
vicios y establecimientos sanitarios de
una carta de derechos y deberes por la
que ha de regirse la relacion con aque-
llos.

Los derechos contemplados en los
apartades a), b), c), d), ), ), h), i), §,
k), ), n), ), 1), 0) v v), serdan garantiza-
dos tarmbién en la asistencia sanitaria
privada.

2.~ La ciudadania, al amparo de esta
Ley, tendra derecho al distrute de un
madio ambiente favorable a la salug.
Las Administraciones Publicas adop-
taran las medidas necesarias para el
de conformidad con la normativa
vigente.
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Articulo 5. Deberes

Las personas incluidas en el &mbito de
esta Ley tienen los siguientes deberes
respecto a las institucionas y organis-
mos del Sistema Sanitario de la Cornu-
nidad Auténoma de Castilla-La Man-
cha

1.- Cumplir las prescripcionss genera-
les de naturaleza sanitaria comunes a
lode la pablacién, asi como las especi-
ficas determinadas por los servicios
sanitarios.

2.- Cuidar las instalaciones y colaborar
en ¢l mantenimiento de la habitabiticiad
de los Centros del Sistema Sanitario.

3.- Responsabilizarse det uso adecua-
do de los recursos, servicios y presta-
ciones ofrecidos por el sisterna sanita-
tio,

4,- Firmar el documento de alta volun-
taria en los casos en que no se acepte
el tratamiento. No aobstante, el hecho
de no aceptar el tratamiento dispuesto
ne determinard el alta cuando existan
otras tralarientos alternativos y la per-
sona enlerma desee recihirles, si hien
tal situacian debera quedar debida-
mente documentada después de la
inforrnacin correspondients.

5.- Mantener el debido respeto a las
normas establecidas en cada centro
sanitaric v al personal que en él presta
SUS Servicios,

G.- Cooperar con las Autoridacdes Sani-
tarias en la prevencidn de enfermedia-
des.

-

Articula 6. Garantia de los Derechos

1.- La Junta de Cornunicades garanti-
zard a la poblacion informacién sufi-
siente, adecuada y comprensible solre
sus derechos y deberes respecte a los
servicios sanitarics en Castilla-La Man-
cha y sobre los servicios y prestacio-
nes disponibies, su organizacién, pro-
cedimiento de acceso, uso y disfrute, v
dernids datos de utilidad.

2.~ La Junta de Comunidades garanti-
rard a la ciudadania el plenc ejercicio
del régirnen de derechos y deberes
recogidos en esta Ley, para lo que
establecerd reglamentariamente el
alcance y comtenido especifico de sus
condiciones.

3.~ Todo el persenal sanitario y no
sanitaric de los centros vy servicios
sanitarios plblicos y privados implica-
do en los procesos asislenciales a las

personas enfermas queda obligado a
no ravelar los datos contenidos en
dichos procesos, con excepcitn de fa
informacion necesaria en los casos y
con los requisitos previstos expresa-
mente an la legislaciin vigente.

4. - Se regulard reglamentariamente fa

- vy ~ . Lo Il
constitucion de Comités de Elica Asis-
tenciales para que infarmen y aseso-
ren las actuaciones individuales de
asistencia, sin que en ningon casc,
sustiluyan la decision del profesional
sanilario,

3.~ Las reclarnaciones por compensa-
cidn de daiios podran resclverse
mediante la terminacitn convenclonal
de los procedimienios de responsabili-
dad patrimonial.

THULO I

DEL DEFENSOR DEL USUARIO DEL
SISTEMA SANITARID DE CASTHLA-
LA MANCHA

Articulo 7. Creacion

1.-8e crea el Defensor del Usuario del
Sisterna Sanitario de Castilta-La Man-
cha, dependiente de las Cortes Regio-
nales, como érgano encargado de la
Defensa de los Derechos de tas perso-
nas que lo utilizan.

2.- El Defensor del Usuario desem-
pefiara sus funciones con plena inde-
pendencia y autonomia.

Articulo 8. Designacicn

El Defensor del Usuario serd elegido
par el Plena de las Cortes de Castilla-
La Marncha, por tres quintas paries de
sus miembros en primera votacion y
por mayoria absoluta en segunda, por
un periodo de seis afios, pudiendo ser
relegido por una sola vez,

Articulo 9. Incompatibilidades

1.- El ejercicio del cargo del Defensor
del Usuario es incompatible con:

a} Todo mandato representative, cargo
politico o adrministrativo del Estado, de
tas Cormunidades Auldnomas y de tas
Enfidades Locales, o de sus arganis-
mos autdnomos o empresas pdblicas,
cuaiquiera que sea su forma juridica.

) El ejercicio de funciones directivas o
ajecutivas en partidos politicas, Cen-
trales Sindicales, Organizaciones
Empresariales y Colegios Profesiona-

les.

c} El sjercicio de ctro puesta de trabajo
o cualguier ofra actividad remunerada.

2.- El nombramiento de personal fun-
cionario como Defensar del Usuario
irmplicard sy pase a la situacion admi-
nistrativa de servicios especiales.

3.- El Defensor del Usuario debera
egar dentro de los diez dias siguien-
tes a su nombramiento y antes de
tomar posesion en el cargo que origine
s incompatibilidad; en caso contrario
se entenderd que no acepla el nomr-
bramiento.

4.~ 8i la incompatibilidad fuera sobre-
venida una vez que haya tomado
posesidn en el cargo, se entenderd
que renuncia al mismo en la fecha en
que gquella se hubiera producido.

Articulg 10, Cese

El Defensor del Usuario no podrd ser
remaovide de su cargo sino por:

1.- Finalizacion del mandato.

2.- Renuncia aceptada por las Cortes
de Castilla-La Mancha.

3.- Por muerte o incapacidacd sobreve-
nicla.

4.- Por incompatibilidad o incumpli-
mienta grave de los deberes del cargo
apraciada por el Pleno de las Cortes.

5.~ Por haber sida, en virtud de senten-
cia firme, declarado responsable civil-
mente por dolo o condenado par delito
doloso.

Vacante el cargo se iniciara el procedi-
miento para el nambramients del
nuevc Defensor del Usuario en un
plazo ne superior a un mes contado a
parlir del dia siguiente & la fecha en
que se produce la vacante,

Articulo 11, Recursos

En los Presupuestos anuales de las
Cortess de Castilla-La Mancha se con-
signardn los créditos que permitan el
funcionarniento del drgano del Defen-
sor del Usuario.

Articulo 12, Actuaciones

El Defensor del Usuario podré iniciar y
proseguir de oficic o a peticién de
parte cualquier investigacion condu-
cente al esclarecimiento de los actas y
las resoluciones de la Administracion
relacionadcs con los servicios sanita-
rios y sociosarnitarios.
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Podra dirigir quejas al Defensor del
Usuario toda persona natural o juridica
que invogque un interés legitimo relativo
a situaciones de lesion de los dere-
chos reconocidos en esta ey,

La autoridad administrativa en asuntos
de su competencia no podrd presentar
quefas ante el Defensor del Usuario,
salvo cuandlo ejerza corno responsable
directo de una persona menor de edad
o incapacitada legalmente en su condi-
citn de usuaria.

Articulo 13. Qhligacian de colaboracisn

1.- El Defensar del Usuario podrd, de
oficio 0 a Instancia de parte, suparvisar
las actividades sanitarias de los pode-
res pblicos de ta Comunidad Auténo-
me y solicitar ce las Administraciores
competentes todos los docurnentos
que considere necesarios.

2.- Tedos los poderes piblicos relasio-
nados con los derechos recaonocidos
en esta Ley tendrdn la obligacion de
colaborar con el Defensor del Usuario
en sus invesligaciones e inspesciones,

3.- La negaliva o negligencia de las
personas con responsabilidad sanitaria
en el envio de los informes que el
Defensor del Usuario solicite, o en
facilitar el acceso a expedientes o
cocumentacidn administrativa necesa-
ria para la investigacion, dard lugar a
responsabilidades administrativas.

Articulo 14, Memoriz anual

El Defensor del Usuario presentard
una Memaria Anual a la Comisidn
competente de las Cortes Regionales.

TTULO v

FLAN DE SALUD DE CASTILLA-LA
MANCHA

Articulo 15, Definicidn y Objetivos

El Plan de Salud es el instrumento de
planificacion esiratégica, direccién y
ordenacion del Sistema Sanitario de
Castilla-La Mancha. Su vigencia sera
fijada en el propio Plan, que estable-
Cera:

1.- Las ariertaciones hasicas y actua-
ciones fundamentales del Sistema
Sanitario de la Comunidad Auténoma y
¢l conjunto de actuaciones sanitarias
del Servicic de Salud de Castilla-La
Mancha.

2.- Los compromisos principales de las
entidades prestadoras de servicios

sanitarios en el desarrolla de los objeti-
vos y prioridades de atencidn a la
satud,

Aricuio 16. Conitenida
.- El Plan de Salud contemplara;

a) Et andlisis de los problemas de
salud y de la atencién sanitaria de la
sormuniclad Auténoma y de la situacién
e los recursos exisientes.

o) La evaluacion de ios resultados ce
Planes anteriores.

¢} La definicion de los objetivos de
alencion a la salud.

d) La definicidn general de los progra-
mas principales de actuacidn.

e} La estimacion de los recursos nece-
sarios para atender al cumplimiento de
los objetivos propuestos, tanto en o
que se refiere a la crganizacion y
desarrollo de actividades, servicios,
planes sectoriales y programas, como
a los medios materiales v personales
precisos.

f) El calendario general de actuacisn.

9} Los mecanismos de evaluacidn del
desarrollo del Plan y, en su caso, los
procedimientos previstos para la rmodi-
ficacion del mismo.

2.- El Plan de Salud debera precisar,
siempre que sea posible, las institucio-
nas o entidades responsables del curn-
plimiento de los diferentes objetivos.

3.~ Et Plan de Salud establecera sus
contenides principales agrupados
segun la tipologia de las intervencio-
rnes y de acuerdo con ta ordenacion

-

territorial de la Comunidad Autdnoma.

Articuly 17, Procedimiento de elabora-
cion

1.~ La elaboracidn del Plan de Saiud
ce Castilla-lLa Mancha corresponde a
la Consejeria cormpetentie en materia
de sanidad .

Z2.- En la elaboracion del Plan se
wendréin en cuanta las propuestas for-
muladas por los drganos de participa-
cion y direccion del Sistema Sanitario
de Castilla-La Mancha.

3.- El Plan de Salud serd aprobado por
el Consejo de Gobierno de Castilla-La
Mancha a propuesta de la Consejeria
competente en materia de sanidad ,
previo informe del Gonsejo Econdmico

y Social, y se remitira a las Corles
Regionales para su conccimiento.

4.~ El Plan de Salud de Castilla-L.a
Maricha, una vez aprobado por el Con-
58j0 de Gobierno, sera remitido al
Ministeric competente en materia sani-
taria para su inclusion en el Plan inte-
grado de salud, en los términos previs-
tos en el Capitule 1V del Titulo Il de la
Ley Gieneral de Sanidad.

TITULO v

DEL SISTEMA SANITARIC
CAPITULO

CONGEPTO Y CARACTERISTICAS
Articule 18, Concepto

El Sisterna Sanitario de Castilla-La
Mancha es el conjunto de funciones,
actuaciones, centros, servicios, recur-
508 y establecimientos sanitarics
dependientes de los poderes publicos,
o a ellos vinculados, en el territorio de
la Cornuniclad Autdnoma, que, partien-
do de la prevencion de las erfermenda-
des y de la promacidn de la salud, tie-
nen coma objetivo altimo la mejora dal
nivel de salud, tanto individual como
colective, su mantenimiento y su recu-
peracion.

Articulo 19. Recursos

1.- E} Sistemna Sanitario de Castilla-La
Mancha dispondra de los siguientes
recursos:

a) Los centros, servicios y estableci-
mientos sanitarios de la Comunidad
Autdnorna.

b) Los centros, servicios y estableci-
migntos sanitarios de las Corporacio-
nes Locales v de cualesquiera otras
Administraciones Territoriales Infraco-
munitarias,

2.~ Asimismo, podran formar parte del
Sisterna Sanitario de Castilla-La Man-
cha:

a) Los centros, servicios y estableci-
rrientos sanitarios de otras Administra-
ciones Piblicas, en los términas que
prevean los respectivos acuerdos o
convenios suscritos al efecto.

b) Y, en general, todos aguellos cen-
tros, servicios o establecimienios sani-
tarios que se adscriban al mismo en
virtud de un Concierto o Conveniao sin-
gular de vinculacion.
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Articulo 20. Prestaciones

1.- Las preslacicnes sanitarias oferta-
das por el Sistema Sanitario de Sasti-
lla-La Mancha serdn como minimo las
eslablecidas en cada caso para el Sis-
tema Nacional de Salud.

2.- La Inclusion de nuevas prestacic-
nes en el Sisterna Sanitario de Casti-
lHa-l.a Mancha, adernas e las estable-
cidas en el apartado anterior, requerird
la aprobacién del Consejo de Gobiar-
no, previo informe de la Consejeria
competente en materia de sanidad ,
donde se presente la evaluacién de la
seguridad, eficacia, efectividad y efi-
ciencia de dichas prestaciones, asi
coma la prevision de la financiacion
adicional precise

3.- Atendiendo a las caracteristicas
sociales, demaograficas y geogralicas
de Castilla-La Mancha, se desarro-
llaran reglamentariamente, con caric-
ter preferente, las siquientes prestacio-
nes:

a) Atencidn domiciliaria, que incluira
programas especificos para garantizar
una correcta atencidn socio-sanitaria
en el domicilio, ofreciendo servicios
médicos, cuidados de enfermeria, hos-
pitalizacidén domiciliaria, atencion a
pacientes terminales, fisioterapia y
ayuda social, especialmente en el
ambito rural,

b) Telernadicina, que incluira la utiliza-
cién apropiada de las nuevas tecno-
logias de la informacién y la comunica-
cidr para mejorar la coordinacion entre
los centros y profesionales sanitarios,
y la prestacion de servicios a las per-
sonas enferrnas, especialmente en el
ambito rural.

c) Autoayuda, que incluird lineas e
subvencién y convenios especificos
[ara la realizacion de programas que
beneficien a las personas v los colecti-
wos afectados. Se impulsara la partici-
pacion de las asociaciones de auloa-
yuda en todos los niveles del Sisterna
Sanitario.

d) Transporte sanitario, que incluird
programas de mejora del transporte de
las parsonas enfermas hacia los cen-
tros sanitarios tanto en las lineas regu-
lares de viajeros, coma en el transpor-
te senitario especializado, y que atien-
da a las necesidades de las personas
afecladss.

Articulo 21. Caracteristicas

El Sistema Sanitario de Castilla-l.a
Marcha, en &l marco de las acluacio-

nes del Sistema Nacional de Satud,
tendré como caracteristicas fundamen-
lales:

a) La extension de sus servicios a toda
la poblacion en los términos previstos
en la presente Ley.

b) El aseguramients dnice y piblico y
la financiacion pidblica del Sistema.

¢) El uso preferente de los recursos
sanitarios publicas en la provisién de

Ios servicios.

d) La prestacién de una atencidn inte-
gral de la saiud, tanto en los aspecios
ftsicos come psicolagicos y sociales.

&) El establecimiento de prograrnas e
mejora continua de la calidad de los
servicios sanitarios.

Articulo 22, Diregcion

Bajo la superior direccidn del Consejo
de Ciobiemo corresponde a la Conse-
jeria competante en materia de sani-
dad el ejercicio de la autoridad sanita-
ria y la direccion y coordinacion de las
funciones, actividades, servicios y
recursos del Sistema Sanitario de Cas-
tilla-La Maricha.

CAPITULOD ||

DEL CONSEJO 1E SALUD DE CAS-
TILLA-LA MANCHA

Articulo 23. Greacion

Con el fin de arlicular la paricipacion
ciudadana en meateria de salud en el
ambito de la Comunidad Autdnoma, se
crea el Consejo de Saiud de Castilla-
L.a Marcha.

Articulo 24, Maturaleza v Composicidn

1.- El Consejo de Salud de Castilla-La
Mancha es el mdximo érgano de parti-
cipacidn comunitaria en el Sistema
Sanitario de Castilla-La Mancha. Se
compane da los siguientas rmiemibros:

&) Presidencia: la persona titular de la
Consejeria competente en materia de
sanidad .

b) Veocales:

1.-Ocho representantes de la Adminis-
tracién Piblica de la Cormunidad Auté-
noma, una de estas personas ocupara
la vicepresidencia.

2.-Tres represerfantes de las Asocia-
ciones de Consumidores y Usuarics de
la Regidn y Asociaciones de Vecinos.

3.-Una persona por cada Area de
salud, en representacién de las Corpo-
raciones locales, a propuesta de la
Federacion de Municipios v Provincias
ce Castilla-La Mancha, de entre quie-
nes forren parte de los Consejos e
Salud de Area,

4.-Dos personas elegidas por las
Organizaciones sindicalss mas repre-
senfativas de la Region vy otra persona
mas por cada Organizacién sindical
con participacidn en la Mesa Sectorial
de Saniclad.

5.-Dos representantes de las Qrgani-
zaciones empresariales,

6.-Un representante por cada uno de
los Colegios profesionales de Médicos,
Veterinarios, Farmacéuticos y Enfer-
Meros.

7.-dn representante de la Universidad
de Castilla-La Mancha.

B.-Dos representantes de las Asocia-
ciones de ayuda mutua y autocuidados
de cardcter sanitario de ambito regio-
nal, legalmente conslituidas.

) Ejercerd la secrelaria del Consejc,
con voz Dero sin volo, una persona en
representacion de la Consejeria com-
petente en materia de sanidad desig-
nada por la Presidencia del Consegjo.

2.- La Consejeria competente en mate-
ria de sanidad nombra y cesa a quie-
nes ocupen el cargo de vocal:

a) Librements a quienes o sean en
reprasentacion de la Administracion
Sanilaria y a propuesta de los titulares
de otros departamentos de la Adminis-
tracion regional que se integren en el
Consaejo.

b) A propuesta de las entidades u
organizaciones, quienes lo sean en
rapresentacion de éstas.

3.- El nombramiento de las personas
que ocupen cualyuier vocalia lo serd
por un periodo determinado, que no
podra exceder de 4 afios, sin perjuicio
de la posibilidad de segundos y sucesi-
vos nombramientos, en caso de que
s& renueven las correspondientes pro-
puestas.

4.- Se podran constituir Comisicnes
para materias especificas.

Articulo 25, Funciones
El Consejo de Salud de Castilla-La

Mancha desempeiard las siguientes
funcicnes:
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1.~ Asesorar y formular propuestas a
los Organos de direccién y gestidn del
Sisterna Sanitario de Castilla-La Man-
cha en tados los asuntos relacionados
con la atencidn sanitaria y la protec-
cién y promocion de la salud.

2.~ Velar para que ias actuaciones de
todes los servicios, centros v estableci-
mienios sanitarios satisfagan las nece-
siclades del Sisterna Sanitario, se aco-
moden a fa normativa sanitaria y se
desarrollen de acuerdo con las necesi-
dades sociales y las posibilidadaes
econormicas del sector publico,

3.- Inforrmar la propuesta de antepro-
yecto de presupuestos cel Servicio de
Salud de Caslilla-La Mancha, previa-
mente & su presentacion.

4.- Conocer e informar la memoria
anual del Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha previamente a su aproba-

cion,

5.- Gonocer e informar el Plan de
Salud de Caslilla-La Mancha previa-
rmente a su aprobacidn, asl como
conocer sus revisiones, adaptaciones
y el estado de ejecucion.

.- Fomentar & incentivar la participa-
cidn ciudacdana.

7.~ informar los proyectos de disposi-
ciones reglamentarias que se dicten en
desarrollo de esta Ley.

8- Elaborar su propio reglamento de
organizacion y de funcionamiento que
debers ser aprobado, mediante Orden,
por la Consejeria competente en mate-
ria de sanidad .

9.- Realizar cualguier otra funcion que
le sea atribuida lagal o reglarmentaria-
menie,

10.- Ganocer e informar la cartera de
servicios del Servicio de Salud de O
tilla-L.a Mancha, previa su aprobacion
por la Consejeria competente en mate-
riat de sanicdad.

CAPTULO HI

DE LAS FUNCIONES Y ACTUACIO-
NES DEL SISTEMA SANITAFRIOD

Seccidn 12

De las funciones

Articulo 26. Funciones

El Sistema Sanitario, para el cumgpli-

miento de sus objetivos, debe curnplir
las siguientes funciones:

1.- La promocion de la salud v educa-
¢ién sanitaria de la poblacion para
fornentar la prevencion, el autocuida-
do, la rehabilitacidn y la reinsercion.

2.~ La prevencion de la enfermedad y,
a tal fin, la crganizacién v desarrcllo
permanente de un sistema suficiente,
aclecuado vy eficaz de informacién sani-
taria, vigilancia y accion epidemiologi-
ca.

3.- La proteccidn frente a los factores
cue amenazan la salud inclividual y
colectiva.

4- La garantia de cobertura universal y
el acceso a las prestaciones de aten-
cion a la salud en condiciones de
igualdad vy equidad.

5.- La garantia, conforme a los criterios
de equidad, accesibilidad y calidag, de
la atencion farmacéutica a la pobla-
cidn, conforme a la Lay 4/1996, de 26
de diciembre, de Ordenacion del Servi-
cio Farmacéutico de GCastilla-La Man-
cha.

6- La ejecucidn de las acciones nece-
sarias para la rehabilitacion funcional y
reinserctdn social de las personas
enfermas.

7.- La planificacién, organizacion y
direcgion de los servicios para alcan-
ar los objetivas del Sistema Sanitario
de Castilla-La Mancha.

B~ La evaluacion y garantia de cali-
dad de la actividad y de los servicios.

Seccidn 22

Actuaciones

Articulo 27, Saluc Pablica

En el desarrollo de sus funciones el
Sistema Sanitario de Castilla-La Man-
cha llevard a cabo las siguientes
actuacicnes relacionadas con la salud
publica:

1.- El controt sanitario y la prevencién
de los riesgos para la salud derivados
de la contarinacidn del medio ambien-
te: aire, agua, suelo y energia.

2.- La prevencion de riesgos para la
satud derivados de una inadecuada
produccion, manejo, transporte,
comercializacion y venta de los alirmen-
10s.

3.- El desarrollo de labaratorios de
salud pablica que permitan apoyar
investigaciones sobre riesgos bioldgi-
cos, fisicos y quimicos.

4.- La promocion y mejora de las acti-
vidades de inspeccion e salud publ-

Cé.

.- El control sanitario de los astableci-
mientos publicos y lugares de vivienda
y convivencia humana.

6.- La recogida, difusién y control de la
informacion epidemiclégica. Los regis-
tros derivados de esta informacion
gozaran de interés general a efectos
de su tratarniento avtomatizado.

7~ La colaboracidn con la Admirnistra-
cion del Estado en la farmacovigilancia
y control de las reacciones acversas a
los medicamentos y otros productos
sanitarios.

B.- L& educacién pera la salud de la
poblacidn enfocada a la mejora de la
salud individual y colectiva,

9.- La realizacion de estudios que per-
mitan analizar y cdeterminar los. condi-
cionantes que dificultan ia igualdac ce
cportuniciades en materia de salud.

10.- El control sanitario v prevenciscn
de riesgos para la salud derivados de
sustancias susceptibles de generar
dependencia.

11.- La sanidad mortusria.

12.- La docencia e invesligacion en el
arnbito de la salud y la formacidn conti-
nuada del personal ai servicio de ta
Administracion sanitaria

13~ El contrel de la publicidad sanitza-
rigL.

Anticulo 28. Asistencia Sanitaria

En el desarrollo de sus funcicnes el
Gisterna, Sanitario de Castilla-La Mar-
cha llevara a cabo las siguientes
actuacionas relacionadas con ba asis-
tencia sanitaria:

1.- La atencion integral de la salud,
garantizando la continuidad de la asis-
tencia, que incluye las actividades de
promocion de la salud, salud publica,
prevencion de las enfermedades, asi
como, accionas curativas y rehabilita-
doras, tanto en los niveles de atencion
primaria como de atencidn especializa-
.

2.~ La atencion a las urgencias y emer-
gencias sanitarias.

3.~ La atencién sociosanitaria en cola-
boracion con los servicios sociales.
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4.- £l desarccllo de los programas de
ateneidn a los grupos de poblacion de
mayor riesgo y de los programas
especilices de proteccion ante factores
de rigsgo, asi comoa los dirigidas a la
prevencion de deficiencias congénitas
o adquiridas.

6.~ La atencién, promocian, proteccion
y mejora de la salud rmental

6.- La orientacién y planificacién
sexual.

7.~ La promogcidn, proteccion y mejora
de la salud bucodental, haciendo espa-
cial énfasis en los aspectos preventi-
vos, @ incarporando progresivamenta
otras prestaciones asistenciales.

8.- La prestacion de los productos far-
macéuticos, lerapéuticos, diagnosticos
y auxiliares necesarios para la promo-
cidn de la salud, v la prevencion, cura-
cidn y rehaiilitacién de la enfermedad.

9.- La mejora continua de la calidad en
todos sus niveles asistenciales.

10.- Cualquier otra actividad retaciona-
da con la promocidn, prevencion, man-
temimiento y rmejora de la salud.

Articulo 29. Salud laboral

1.~ La Adminisiracion Sanitaria de Ig
Junta de Cornuniclades de Castilla-La
Mancha promoveré actuaciones en
rnateria sanitaria referente a la satucl
laboral en el marce de lo dispuesto en
la Lety 14/1988, de 25 de abril, Genera)
cle Sanidad, y en la Ley 31/1995, de &
de noviernbre, de Prevencion de Ries-
gos Laborales.

2.~ La Adminisiracidn Flegional consti-
tuird una Comigion de seguimiento de
dichas actuaciones con representacion
de las organizaciones empresariales y
sindicales mas representativas, en la
forma que reglamentariamente se
determine.

Seccion 32

Intervencion Administrativa en relacion
con la salud individual y colectiva

Articulo 30. Actuaciones

l.a Administracién Sanitaria Regional,
en el marco de sus competencias, rea-
lizara las siguientes actuacicnes:

1.- Establecer los registros y mélodos
de andlisis de informacion necesarios
para el conocimiento de las distintas
situaciones relacionadas con fa salud

individual y colectiva, y en particular
las que se refieren a los grupos
especificos de riesgo, de las que pue-
dan derivarse acciones de interven-
cién, asi como los sistemas de infor-
macion y estadisticas sanitarias.

2.- Establecer la exigencia de autoriza-
cianes sanitarias v la obligacidn de
someter a registro, por razones sanita-
rias, a las empresas o productos con
especial incidencia en la salud huma-
na.

3.~ Establecar, asimisma, prohibiciones
y requisitos minimos para el uso y trafi-
co de los biznes y servicios, cuando
supongan un riesgo o dafic para la
salud.

4.~ Establecer las normas y critetios
por tos que han de regirse los centros,
servicios y establacimiantos sanitarios
de Castilla-La Mancha, tanto pablicos
como  privaclas, para su autorizacion,
salificacion, acreddacién, homologa-
cidn y registro.

5.« Ctorgar la autorizacién administredi-
va previa para la instalacion y funcio-
narniento, asi como para las modifica-
ciones en ta eshuctura y régimen juri-
dico de los centros, servicios y estable-
cimientos sanitarios de Castilla-La
Mancha, cualquiera que sea su nivel y
cateqoria o titular.

6.- Inspeccicnar y controlar los cen-
tros, servicios y establecimientos sani-
tarics de Castilla-La Mancha, asi como
sus actividades de promocion y publici-
dad. los centros, senicios y estableci-
mientos sanitarios a que hace referen-
cla el articulo 68 de la presente Lay y
aguellos que sean responsabilicad de
los poderes publices quedardn someti-
dos, ademds, a la evaluacion de sus
actividades, prestaciones y funciona-
rrientc en los términos que reglamen-
tariamente se establezcan, a cuyos
efactos se desarrollara una estructura
de inspeccién de servicios sanitarios
que quedard adscrita a la Consejeria
compatente en materia de sanidad .

7.- Estatlecer las normas vy directricas
para el control vy la inspeccién de las
condiciones higiénico-sanitarias y de
funcionamiento de las actividades ali-
mentarias, locales de convivencia
cotectiva y del medio ambiente en que
se desenvuelve la vida humana.

.- Establecer criterios generales, ncr-
mas y directrices para el ejercicio da

tas competencias en materia de sarni-

dad mortuoria.

89.- El ejercicio de cuantas. competen-
cias o funcionas e vengan afribuidas
per norrmas legales o reglamentarias,

Articulo 31, Evaluacion

Seran objeto de evaluacitn, sequi-
mienle o imtervencién por parte de las
autoridades competentes en materia
de asistencia sanitaria:

1.- Bl grado de cumplimierto de las
prestaciones sanitarias, por parle de
los centros, astablecimiantos Y Servi-
cios, del personal y de las entidades
aseguradoras y colaboracloras.

2.- El grado de curmplimienio de los
derechos reconceidos por esta Ley a
la ciudadania en el ambito de la
misrna.

3.- El cumplimiento por parte de la
poblacion de las obligaciones respacto
a los servicios sanitarios, contenidos
en le presente Ley.

4.- La eficacia y eficiencia de las diver-
sas unidades asistenciates de los cen-
tros, servicios v establecimientos del
Sistema Sanitario de Castilla-La Man-
cha.

5.~ El cumplimiento de las actuaciones
propias de los servicios de salud,
seqgan la legislacion vigente, en mate-
ria de salud laboral, accidentes e tra-
bajo, enfermedades profesionales y
situaciones de incapacidad e invalidez.

6.- La eficacia y efectividad de ios pro-
gramas de salud coleclivos desarrolla-
dos por el Sistema Sanitario Fblico.

7.- La evaluacion de las politicas de
sanidad ambiental e higiene de los ali-
menfos.

8.- En general, tocla actividad sanitaria
del personal, centros, servicios y esta-
blecimientos sanitarios, pablicos v pri-
vados, de Castilla-La Mancha, respec-
to al cumplimiento de fas normas sani-
tarias vigentes.

Articulo 32. Medidas preventivas

1.- Las Administraciones Piblicas de
Castilla-LLa Mancha, en ¢l marco de
sus respectivas competencias, esta-
blecerdn y acordaran mitaciones pre-
ventivas de cardcter administrative res-
pecto de aquellas actividades poblicas
y privadas que, directa o indiractamer-
te, puedan tener consecuencias nega-
tivas pare la salud,

2~ Agimismo, adoptaran cuantas limi-
taciones, prohibiciones, requisitos y
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medidas preventivas sean exigibles en
las actividades piblicas y privadas que
directa o indiractamente puedan supo-
ner rigsgo inminente y extraordinario
para la salud. En este sentido, podran
decrelar la suspensién del gjercicio de
actividades, cierre de empresas o sus
instalaciones, intervencién de medios
materiales y parsonales que tengan
una reparcusion extraordinaria y nega-
tiva para Ja salud de los ciudadanos,
siempre que exista o se sospeche
razonablemente |z exislencia de este
resgo.

3.- Las medidas previstas en el aparta-
do 2 que se ordenen con caracter obli-
gatoric, de urgencia o de necesidad,
deberdn adaptarse a los criterios
expresados en el articulo 28 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, vy a la Ley Organica 3/1986,
de 14 de abvil, de Medidas Especiales
en Materia de Salud Publica.

Articulo 33. Inspeccion

1.- Bl personal que lteve a cabo funcio-
nes de inspeccion gozara de la consi-
deracidn de agente de la autoidad &
todos los efectos, esta sometido a las
leyes y autorizado para:

&) Entrar libremente, y sin previa notifi-
cacion en cualquier momento, en todo
cenlro o establecimientc sujeto al
&mbito da la presente Ley.

b} Llevar a cabo las pruebas, investi-
gaciones o exdmenas necesarios para
cormprabar el cumpiimiento de la nor-
Mmativa vigente.

¢) Tomar o sacar muestras para com-
probar el cumplimiento de lo previsto
en las disposiciones aplicables.

d) Realizar cuantas actuaciones sean
precisas, para el curnplimiento de sus
funciones de inspeccién, pudiendo
adoptar las medidas cautelares provi-
sionales necesarias a fin de evitar per-
juicios para la salud en casos de
urgente necesidad.

IEn tales supuestos, dicho perscnal
habrd de dar cuenta inmediata de las
actuaciones realizadas a las autorida-
des sanitarias competentes, quienes
deberan ratificar o no dichas actuacio-
nes en un plarzo miaximo de 48 horas
desde que fueron adopladas.

2.- Las actas y diligencias formalizadas
con arreglo a las leyes extendidas por
el personal que lleve a cabo funciones
de inspeccidn tienen naturaleza de
documentos publicos v se presumen

ciertos Ios hechos que rotiven su for-
mulacién, salvo pruebe en contrario.

3.- Los hechos consignados en las dili-
gencias o actas y manifestados o
aceptados por las personas interesa-
das se presumen ciertos y sdlo los
podran rectificar mediante prueba de
que incurrieron en error ¢le hecho,

Como consecuencia de las actuacio-
nes de inspeccion, las autoridades
sanitarias competentes podran ordenar
la suspension provisional, prohibicién
de las actividades y clausura definitiva
de los centros v establecimientos, por
requerirlo la proteceidn de la salud
colectiva, o por incurnplimiento de los
requisitos exigicos para su instalacion
y funcicnariento.

Seccion 42
Pe las infraccionas y Sanciones
Articulo 34. Definicion

Constituyen infracciones sanitarias ks
acciones u omisiones tipificadas en |a
presente Ley, en otras disposiciones
de la Comunidad Auténoma y en las
normas del Esiado que resultan de
apligacidn.

Articulo 38, Concurrencia de responsa-
bilidad

1.~ Ent los supuestes en que las infrac-
ciones pudieran ser constitutivas de
delite, las Administracion pasara el
tanto de culpa a la jurisdiccion compe-
tente y se abstendrd de seguir el pro-
cedimiento sancionador mientras la
autoridad judicial no dicte resolucion
judicial firme.

2.~ De no habersie estimado la existen-
cia del delito, la Administracién conti-
nuard el expediente sancionador
tomando como base, €n su caso, los
hechos que los tribunales hayan consi-
deradc probados.

3.- Asimismo, cuando €l Organo com-
petente para la resalucidn del proceci-
miento sancicnador tenga conocimien-
1o de la instruccidn de causa penal
ante los tribunales de justicia y estime
que existe identidad de sujeto, hecho vy
fundamento entre la infraccion admi-
nistrativa y la infraccién genal que
pudiera concurrir, acordard la suspen-
sion del procedimiznto hasta que
recaiga resolucion judicial firme.

4.- Las medidas administrativas que
hubieran sido adoplades para salva-
guardar la salued y sequridad de las

parsonas se mantendran en tanto la
autoridad judicial se pronuncie sobre
ellas, o cese su necesidad,

Articula 36, Calificagion de las infrac-
ciones

las infracciones se calitican como
leves, graves v muy graves, atendien-
do a las criterios de riesgo para la
salud, cuantia del eventual beneficio
obtenida, grade de intencionalidad,
gravedad de la alteracidn sanitaria y
social producida, generalizacidn de la
infraccion y reincidencia,

Articulo 37. Infracciones leves
Son infracciones sanitarias leves:

a) Las simples irregularidades en el
curnglirniento de la normativa sanitaria
vigente, sin trascendencia directa para
la salud pablica. que no se encuentren
expresarnente contempladas en la pre-
sente relacidn.

B) El incumplimiento simple del deber
de colaboracién con las autoridades
sanitarias para la elaboracion de los
registros v documentos de informacicn
sanitaria que establezca la normativa
diclada en aplicacion y desarrollo de la
presente Ley, en caso de que las enti-
dades o personas responsables no
siguiesen los procedimientos que se
establezcan para el suministro de
datos y documentos o que 10 hiciesen
de forma notoriamente defectuosa.

¢) La negaliva a informar a las parso-
nas que se dirifan a los servicios sani-
tarios sobre los derechos y obligacio-
nes que les afectan, en los términos
previsios en esta Ley.

d) La identificacion falsa o contraria al
principio de veracidad, en cuanto a los
méritos, experiencia o capacidad técni-
ca, del personal sanitario en su activi-
dad profesional y en sus relaciones
asistenciales con la poblacion, salvo
cuando rmererca ser calificada como
grave a muy grave.

&) La emisién o ditusion al piblico de
anuncios publicitarios o propaganda
comercial con repercusian directa
sobre Ja salud humana o con el fin de
promover la contratacion de bienes o
servicios sanitarios, sin halber obtenido
la corresponciente autorizacién admi-
nistrative-sanitaria.

1) La obstruccion de la labor inspectora
mediante cualquier accion u omisidn
gue perturbe o retrase la misma.
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Q) El incurnplimiento, por simple negli-
gencia, de los requisitos, obligaciones
o prohibiciones establecidas en la nor-
rmaliva sanitaria, asi como ¢ualquier
otre cormnportamiento de simple impru-
dencia, siempre que se produzca atte-
racion o riesgo sanitario y éste sea de
escasa incidencia,

h} Las que, en razén de los criterios
contemplados en este articuly, merez-
can la calificacion de leves o no proce-
da su calificacién coma faltas graves o
muy graves,

Articulo 38. Infracciones graves
Son infracciones sanitarias graves:

a) El ejercicio o desarralle de aclivida-
des sin la correspondiente autorizacion
0 registro saniterio preceptivos o trans-
currido su plazo de vigencia, asl como
la modificacién no autorizada por la
autoricdad competente de las expresas
condiciones técnicas o estructurales
sobre las cuales se hubiera otorgado
la carrespondiente autorizacion,

by El incumplimiento de los requeri-
mientos especificos v de las medidas
cautelares o definitivas que formulen
las autoridades sanitarias, siempre que
s produzea por primera vez y no con-
curra dafic grave para la salud de las
personas.

c) La resistencia a suministrar datos,
facilitar informacion o prestar colabora-
cidn a las autoridades sanitarias o sus
agentes, en el desarrolo de las lako-
res de inspeccion o control sanitario.

d) El incumplimiento, por parte del per-
sonal que en virtud de sus funciones
deba tener acceso a la informacion
relacionada con &l estade individual de
salud, del deber de garantizar la confi-
dencialidad y la intimidad de las perso-
nas.

e) El incumplimiento, por negligencia
grave, de los requisitos, obligaciones o
prohibiciones establecidas en la nor-
mativa sanitaria, asi come cualquier
otro comportamiento que suponga
imprudencia grave, siempre que cca-
sionen alteracion o riesgo sanitario,
aunque sean de escasa entidad, Y et
mismao incursplimiento y comporta-
miento cuando, cometidos por negli-
gencia simple, produzean riesgo o alte-
racion sanitaria grave. A los efectos de
esta letra, constituird un supuesto de
negligencia la omisién del deber de
control o la falta de los controles v pre-
cauciones axigibles en la actividacl,
servicio o instatacion de que se trate.

1) La comisidn por negligencia de las
conducias tipificadas como infraceidn
muy grave, cuando el riesgo o altera-
cidn sanitaria producida ses de escasa
entidad.

g} La pramocidn o venta para uso ali-
mentario o la utilizacién o tenencia de
aditivos o sustancias extrafias cuyo
uso no esté awtorizade par la normati-
va vigente en la elaboracion de! pro-
ducto alimenticio o alimentario de que
se trate, cuando no produzean riesgos
graves y directos para la salud de los
consumidores.

h) La elaboracion, distribucion, sumi-
nistro 0 venta de preparados alimenti-
cios, cuando su presendacion induzca
a confusién sobre sus verdaderas
saracteristicas sanitarias o nutriciona-
les, v el uso de sellos o identifizacio-
nes falsas en cualquiera de las actua-
ciones citadas.

i) La reincidencia en la comisién de
infracciones leves en los Olimaos tres
Meses.

j} Las actuaciones tipificadas en el
articulo 37 que, en razon de la concu-
rrencia grave de los elementos con-
templados en el articulo 36, merezcan
ta calificacion de faltas graves o no
procaeda su calificacién como faltas
levess 0 muy graves.

k) Las actuaciones que por razon de
su expresa calificacion en la normativa
especial sanitaria aplicable en cacda
casa merezean la tipiticacion de faltas
graves o no proceda su calificacian
comao faltas leves o muy graves.

) Las que se&an concurrentes con otras
infracciones sanitarias leves, o hayan
servido para facilitarias o encubrirlas.

Artfculo 39, Infracciones muy graves

Son infracciones sanitarlas rmuy gra-
VEs:

a) El incumglimiento de las medidas
cautelares o definitivas que adopten
las autoridades sanitarias compaten-
tes, cuando se produzea de moda rei-
terado o cuando concurra dafio grave
para la salud de las personas.

b) La resistencia, coaccion, armenaza,
represalia, desacato o cualquier otra
forma de presidn gjercida sobre las
autoridades sanitarias o sus agentes.

¢) El incumplimiento consciente y deli-
berado de los requisitos, obligaciones
o prohibicicnes establecidos en Ja nor-

mativa sanitaria, o cualquier comporta-
mienle dolose, siempre que ocasionean
alteracidn, dafio ¢ riesgo sanitario
grava,

d) La preparacion, distribucicn, sumi-
nistro o venla de afimentos que con-
tengan germenes, sustancias quimicas
o radiaclivas, toxinas ¢ parasitos capa-
ces de producir o fransmitir enlerme-
dades af ser humano o que superen
los limites o tolerancias reglamentariz-
mente establecidos en la materia.

€) La promocién o venta para uso ali-
rmentario o la utifizacién o tenencia de
adilivos o sustancias extrafias cuyo
uso no esta autorizado por la normati-
va vigente en la elaboracién del pro-
duete alimenticio o afirmentario de que
s¢ frate, y produzca riesgos graves y
direclos para la salud de los consurri-
dores.

fi El cesvio para el consumo humano
de productos no aptos para elio o des-
tinados especificamente a otros usos.

9) La reincidencia en la comision de
faltas graves en los wltimos cinco afios.

h) Las actuaciones tipificadas en los
articulos 37 y 38 qui, en razén de la
concurrencia grave de los elementos
conternplados en el articulo 36, merez-
can la calificacion de faltas muy graves
0 no proceda su calificacion como fal-
tas leves o graves.

i) Las actuaciones que por razén de su
expresa calificacion en la normativa
especial sanitaria aplicable en cada
380 merezean la tipificacién de faltas
rruy graves o no proceda su califica-
eion como fallas leves o graves.

i Las que sean concurrerles con otras
infracciones saniarias graves, o hayan
servido para facilitar o encubrir su
comisidn.

k) El incurnplimiento reiterado de los
requenmientos especificos gue formu-
len las autoridades sanitarias.

I La negativa absoluta a facilitar infor-
macién ¢ prestar colabaracion a los
servicios de control e inspeccion.

Articulo 40. Sanciones

1.- Las infracciones seran sancionadas
guardando la debida adecuacion entre
la gravedad dat hecho constitutive de
la infraceion y la sancién aplicada,
estableciéndose una graduacion de
minima, rmedio y maximo a cada nivel
de infraccion en funcion de la negligan-
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cia e intencionalidad del sujeto infrac-
tor, fraude o connivencia, incumpli-
miento de las advertencias previas,
cifra de negocio de la empresa, ndme-
ro de personas afectadas, perjuicio
causado, heneficios obtenidos a causa
de la infraccion y permanencia y transi-
toriedad de los tiesgos.

2.- Las infracciones sanitarias tipifica-
das en los tres arliculos antericres
seran casligadas con las siguientes
sanciones de multa:

a) infracciones leves:

- Grado minimo: Hasta 100.000 pese-
tas. (Hasta 601,01 euros)

- Grado medio: De 100.001 a 300.000
pesetas. (De 801,02 a 1.803,04 suros)

- Grado méaximo: De 300,001 &
500.000 pesetas. (De 1.803,04 &
3.005,06 euros)

b} Infraccicnes graves:

- Girado minimo: De 500.001 a
1.000.000 pesetas. (De 3.005,07 a
3.010,12 euros)

- Grado medio: De 1.000.001 a
1.750.000 pesetas. (De 6.010,13 a
10.517,71 euros)

- Grado méximo: De 1.750.001 a
2.500.000 peselas.(De 10.517,72 a
156.0:25,30 euros)

¢) Infracciones muy graves:

- Grado minimo: De 2.500.001 a
20.000.000 pesetas. (De 15.025,31 a
120.202,42 euros)

- Grade medio: De 20.000.001 a
60.000.000 pesetas. {De 120.202,43 a
360.607,26 euros)

- Grade mdximo: De 60.000.001 a
100.000.000 pesetas (De: 360.807 27 a
601.012,11 euros). Dicha cantidad se
puede rebasar hasta alcanzar el quin-
tuplo ded valor de los productos a servi-
cios objetos de la infraccion.

3.- Sin perjuicio de la multa que proce-
da imponer conforme al anterior apar-
tado, a fin de impadir que la comisién
de infracciones resulte mas beneficio-
sa para la persona que cometa la
infraceion que el curnplimiento de las
normas infringidas, la sancion econg-
mica gue en su Casec se imponga
podra ser incremendada con la cuantia
dal beneficio ilicito obtenida.

4.- En los supuestos de infracciones
muy grawves, podréd acordarse por el
Giobierno de Castilla-La Mancha el cie-
rre temporal del establacimiento, insta-
lacidn o servicio por un plazo ma&ximo
de cinco afios, con los efectos labora-
les que determine la legistacion corres-
pondiente.

§.- La autoridad a quien corresponda
resolver al expediente podré acordar,
como sancion accesotia, el decomisc
cle bienes ¢ productos deteriorados,
caducadas, no autorizados o que pue-
dan entrafiar riesgo para la salud, y
serdn por cuenta de quien cometa la
infraccion los gastos que origine su
intervencion, depdsile, decomiso,
transporte o destruccidn.

Articulo 41. Competencia para la impo-
sicidn de las sanciones

1.- Los drganos competentes para la
imposicidn de las sanciones previstas
en esta Ley son los siguisntes:

a) Los organos de la Consejeriz com-
petente en materia de sanidad hasta
10.000.000 ptas (60.101,21 euros), en
ia torma que reglarmentariarmente se
establezca.

b) El Consejo de Gobierno de Castilla-
La Mancha, desde 10.000.001 ptas
(60.101,22 euros).

2.~ En el ambito de sus competencias
los Alcaldes podran imponer sancicnes
hasta 2.500.000 de ptas {15.026,30
BUros).

3. La Administracidn Regional podra
actuar en sustitucion de los Muricipios
en los supuestos y con los requisitos
Previstos en la legislaciin de Régimen
iLocal.

Articulo 42, Medidas provisionales

Iniciado el procedimiento sancianadar,
al drgane competente para resolver
podré adoptar, mediante acuerdo moti-
vado, las siguiertes medidas provisio-
nales, con objeto de asegurar el cum-
plimiento de la resolucidn que pudiera
recaer, y en fodo caso el curnplimierdo
de la legalidad y salvaguardia de la
Salud Pubica:

a)l.a suspension total o parcial de la
actividacl,

b) La clausura de cenlros, servicios,
establacimientos o instalaciones.

¢) La exigencia de fianzea.

CAPITULO IV
FINANCIAGION
Articulo 43. Financiacion

1.- El Sistema. Sanitario de Castilla-la
Mancha se financiard fundamental-
mente con cargo a:

a} Los recursos que le puedan corres-
ponder por la participacion de la Junta
de Comunidades de Castilla-La Marn-
cha en los presupuesios del Estado
alectos a servicios y prestacionas sani-
tarias.

by Los rendimientos obtenidos de los
tributos cedidos total o parciaimente
por el Estado a la Comunidad Autdno-
ma de Gastilla-L.a Mancha para fines
sanitarics.

c) Los recursos que le sean asignados
con cargo a los presupuestos de la
Junta de Comunidades de Castilla-ta
Maricha.

2.- Asimismo constituyen tuentes de
financiacion del Sistema Saniaric:

a) Las aportaciones que deban realizar
las Corporaciones locales con cargo a
su presupuesto,

b) l.os rendimientos de los bienes y
derechos propios y de los que tenga
adscritos,

¢) Las subvencicnes, donaciones y
aportaciones voluntarias de enlidades
y particulares.

d) Los ingresos ordinarios y extraordi-
narios que esté autarizaco a pereihir, &
tenor de las disposicicnes vigentes, de
les convenios interadministrativos que
pudieran suscribirse para la atencion
sanitaria, asi como cualquier otro
recurso que pudiese ser atribuido o
asignace.

3.~ En las taritas de precios que se
establezcan para los casos en que el
Sistema Sanitario de Castilla-La Man-
cha tenge derecho al reermbolso de los
gastos efectuadeos, se tendran en
cuenta los costes alectives de los ser-
vitios prestados.

TITULO Vi

DE LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA
SANITARIC

CAPITULO |

DE LA CRGANIZACIGN TERRITO-
RIAL
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Atticulo 44, Areas de Saluc

1.- El Sisterna Sanitario de Castilla-La
Mancha queda configurado territorial-
mente por las. demarcaciones geografi-
cas denominadas Areas de Salud.

2.- Ef Consejo de Gobierno de Castilla-
La Mancha, a propuesia del tiular de
la Consejeria compatente en materia
de sanidad, aprobaré la delimitacién
territorial de las Areas de Salud tenien-
do en cuents los factores geograficos,
sociveconamicos, demogréficos, labo-
rales, epidemiolégicos, culturales, cli-
matoldgicos, las vias y rmedios de
sormunicacion, asi como las instalacio-
nes sanitarias existentes.

3.- El Area de Salud constituye el
marco fundamental para el desarrollo
de los programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad v
en tal condicidn asegurard la organiza-
cidn y ejecucion de las distintas dispo-
siciones y medidas que adopta {a
Adrministracion Sanitaria de la Comuni-
dad Auténoma.

d.- Cada Area de Salug estard integra-
tla por Zonas Bdsicas de Salud.

son independencia de lo anterior, en
el dmbilo de cada Arez de Sald, se
podra establecer la ordenacién errito-
rigl que resulte necesaria en funcion
¢ cada circunstancia geografica v, en
su caso, para cada lipologia de presta-
ciones y servicios sanitarios.

Articulo 45. Gonsejo de Saiud del Area

1.- El Consejo de Salud es &l drgano
de participacion institucional v comuni-
tarigl en el rrbito del Area.

2.-El Consgjo de Salud del Area
estara integrado por:

a) El Delegado de la Gonsejeria Sani-
dad en la provingia,

b} Fepresentantes de la Administra-
cidn cle la Comunidacl Autdnoma.

¢) Representanies de las Corporacio-
nes Locales.

d) Representantes de las Crganizacio-
nes de Gonsumidores y Usuarios, Aso-
ciaciones de Vecinos, Sindicales y
Empresariales mas representativas y
Colegios Profesionales Sanilarios.

3.- Reglamentariamente se estable-
cerd su estructura, organizacion y fun-
cionamiento,

~

Articuls 46. De las funciones del Con-
sejo de Salud del Area

t.- Serdn funciones del Conssjo de
Salud del Araa:

a) Verificar la adecuacion de las actua-
ciones de las Administraciones sanita-
tias en el Area de Salud a las normas
y directrices de la politica sanitaria y
ecandmica.

b} Crientar las directrices sanitarias en
el Area de Salud, a oy efecto padran
elevar mociones e informes a los drga-
nos de la Administracion Sanitaria qua
corresponda.

<) Proponer madidas a desarrollar para
estudiar los problemas sanitarios del
Area y sus prioridades.

d) Promover la participacion comunita-
ria en el senc del Area de Salud.

2.- Para dar cumplimiento a lo previsto
en los apartados anteriores, los Con-
sejos de Salud de Area podran crear
grganos de participacion de cardcter
sectorial.

CAPITULO K
ORDENAGION FUNGIONAL
Articulo 47. Estructuras operativas

1.- Los servicios sanitarios garanti-
zarén necesariamenie una prestacion
integral y coordinada, v se ordenaran
seglin el contenido funcional mas
importante que lleven a cabo en las
estrucluras operativas siguientes;

a) Salud Fiablica,
b} Atencion Primaria.

<) Atencion Especializada,

) Atencién Sanitaria Urgente.
&) Alencion Sociosanitaria.

2.- Los servicios sanitarios en Castilla-
La Mancha se prestaran en el conjunto
de centros, servitios y establecimien-
tos que constituyen la red saniiaria
publica de Castilla-la Marncha, sin per-
juicio de los convenios o conciertos
que se puedan eslablecer,

Articulo 48. De la Salud Publica

1.- La Salud Publica es el conjunio de
actuaciones sanitarias v no sanitarias
que tienen como fin promover la salud
de las personas y de la coleclividad, v

prevenir su ceterioro actuando sobre
eltas v los factores que producirles
enfermedad, ademdés de colaborar en
la conservacion de un entorno saluda-
ble.

2.~ Las estructuras de Salud Publica se
aprobaran por el Consejo de Gobierno
v dependerén de la Consejeria compe-
tente en materia de sanidad.

Articulo 49. De la Atencién Frimaria

1.- La Atercidn Primaria constituye el
nivel de acceso ordinario de la pobla-
cidn al sisterna sanitario y se caracteri-
za por prestar atencidn integral a la
salud mediante el rabajo del colectivo
de profesionales del Equipo de Ater-
¢ion Primaria que desarrollan su aclivi-
dad en la Zona Bésica de Salud
correspondiente.

2.~ l.as Zonas Basicas de Salud consti-
tuyen la demarcacidn geografica vy
poblacional que sirve de marco territo-
rial & la Alencion Primaria de salud.

3.- No obstarite: fo estallecido anterior-
mente cuando las especiales condicio-
nes socic-econdrricas demogrificas y
de comunicaciones dificulten la crea-
citn de Zonas Basicas de Salud, podra
constituirse Zonas Especiales de
Saludl.

4.- Los Centros de Salud v los Consul-
torics Locafes constituyen las estructu-
ras lisicas de las Zonas Biasicas de
Salud, donde presta servicio el conjun-
to de profesionales que integran los
Equipos de Atencién Primaria.

5.- La delimitacion de las Zonas Bési-
cas de Salud se regulard mediante
Crden de la Consejeria competente en
materia de sanidad,

6.- El Equipo de Atencidn Primaria
desarrollard Tunciones de promeosion
de la salud, prevencion de la enferme-
dad, asistencia, rehabilitzcion, investi-
gacion y docencia, en coordinacion
con la Alencion Especializada, de
acuerdo con las directrices estableci-
das par los 6rganos superiores del Sis-
tema Sanitario de Castilla-La Mancha.

7.~ Reglamentariamente se estable-
cerdn las normas de estructura, orga-
nizacion y funcionamients de los cen-
tros v servicios de atencidn primaria y
se garantizard la participacién del
colectivo de los profesionales en la
gestion de los mismos.

Articulo 50. De la Alencién Especiali-
zada
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1.- La Mencidn Especializada, en tanto
que atencidn que se realiza una vez
superadas las posibilidades de
diagndstico y tratamiento de la Aten-
¢idn Primaria, se prestara en los hospi-
tales, asi come en olros Cenlros Espe-
cializados de Diagndstico y Tratarmien-
to, constituyendo el segundo nivel de
asistencia.

2.~ El hospital es la estructura sanitaria
responsable de la Atencidn Especiali-
zada, programada y urgente, tanto en
régimen de internamiento, como
ambulatorio y domiciliario de la pobla-
cion de su ambito territorial. Desarvolla
ademas las funciones de promocion de
salud, prevencion de la enfermedad,
asistencia, rehabilitacidn, investigacion
y docencia, en coordinacion con la
Atencidn Primaria, de acuerda con las
directrices establecidas por los érga-
nos superiores del Sistema Sanitario
de Castilla-La Mancha.

3.- Los centros hospitalarios v los Cen-
tros Especializados de Diagnastico y
Tratamiento integrados en el Sistema
Sanitaric, constituirdn la red hospitala-
ria publica integrada de Castilla-la
Mancha.

4.- Los centros de atencidn especiali-
zada no integrados en Ja Fed podran
vingularse a ella mediante la suscrip-
cién de convenios singulares, y habrén
e tenerse siempre en cuenta los prin-
cipios de su complemertariedad con la
red pablica y la optimizacién v adecua-
da coordinacion de los recursos.

5.~ En todo caso, la incarporacidn o
adscripcion a la red hospitalaria inte-
grada pablica conlleva el desarrolio,
ademas de las tareas estrictamente
asistenciales, de funciones de promo-
cién de la salud, educacién para ia
salud, medicina preventiva, investiga-
sidn clinica y epidemioldgica y docen-
cia de acuerdo con los programas del

[l

Sistema Sanitario.

6.- Cada Area de Salud dispondra, al
menos, e un centro hospitalario, que
ofertara los servicios adecuados a las
necesidades de la poblacion.

7.- Se garantizard la interrelacion entre
los diferentes niveles asistenciales.

8.- Reglamentariamente se estable-
cerdn las normas de estructura, orga-
nizacion y funcionamiento de los cen-
tros y servicios de atencidn especiali-
zada y se garantizard la paricipacion
del colectivo de los profesionales en la
gestidn de los mismos.

Articule 51, De la Atencidén Sanitaria
Urgante:

1.- La atencién a las vrgencias sanita-
rias, como una actividad rmas de la
asistencia, recaerd sobre los Centros y
Servicios sanitarios, que a tal efecto se
detarminen.

2.- l.os Centros de Salud seran los
puntos de referencia basicos da esta
actividad en coordinacién con los Cen-
tros Hospitalarios vy el Servicio de
Emergencias, en su caso.

3.~ El Sisterna Sanilario de Castilla-La
Mancha dispondra de un Servicio de
Urgencias y Emergencias para asegu-
rar |3 continuidad en la atencidn sani-
taria wegenle, na sélo en el tiempo,
sino entre los dilerentes niveles asis-
tenciales, que garantice su adecuaca
coordinacion vy facilte & la poblacién el
acceso a los recursos asistenciales
disponibles,

4.- Guando las caracteristicas clima-
tolbgicas, geogréficas, demograficas,
de infraestructura viaria o de cardcter
epidemiolégico lo requieran, el Servicio
de Salud podra establecer otros Pun-
tos de Atencion Fermanente en el
nimero y localizacion que se censide-
re oportuno.

CARITULO I
DE LA ATENGION SOCIOSANITARLA

Articulo 52. De la Alencion Sociosani-
laria

1.- La Atencién Socicsanitaria es
aquella que integra los cuidados sani-
tarios con los recursos sociales de
forma continuada v coordinada, a fin
dig conseguir en quienes la raciben
una percepcion subjefiva completa e
salud y una insercidn real en el entor-
no familiar y social,

2.~ £l Sistema Sanilaric de Castilla-La
Mancha dispondra de los recursos
necesarios para prestar asistencia en
aquellos casos necesitados de aten-
cidn especifica socio-sanitaria. A tal
efecto se coordinaran todos los servi-
cios sanitarios y sociales de titularidad
piblica con el tin de alcanzar una
hormogensidad de oljetivos y un méxi-
mo aprovechamiento de recurses.
Fara facilitar dicha coordinacién se
crearin comisiones socio-sanitarias en
el ambite provincial y regional con par-
ticipacidn de la Administracidn de la
Jurta de Comunidades, de las Diputa-
ciones y de los Ayuntamientos.

3.- El Cansejo de Gobiemo aprobard
un Plan Regional de Atencion Socio-
sanitaria, a propuesta de las Conge-
Jerias competentes en materia de sani-
clad y de bienestar social.

CAPITULD Iv

COLABORACION CON OTRAS ENTI-
DADES

Articulo §3. Desplazamientos

l.a Consejerfa competente en materia
de sanidad promoverd el estableci-
miento de mecanismaos que permitan
que, una vez superadas las posibilida-
des diagndsticas y terapéuticas exis-
tentes en el Area de Salud o en la
Comunidad Auténoma, su poblacion
pueda acceder a los recursos asisten-
ciales ubicados en otras Areas de
Salud o en otras Comunidades Auté-
FOMeLs

Articula 54. Golaboracion con la inicia-
tiva privada

El Sistema Sanitario de Castilla-La
Mancha podra establacer conciertos o
convenios singulares de vinculacién
para la prestacidn de servicios sandta-
rios a través de medios ajenos al
mismo, teniendo siempre en cuenta e
principio de complamentariedad,

Esta competencia podrd ser delegada
total ¢ parcialmente en el Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha.

Articulo 55. Requisitos

1.- Para la celebracion de los conve-
nias y conciertos, las entidades e insti-
tuciones deberdn reunir al menos los
siguientes reguisitos:

a) Curnplir la normativa sobre apertura
y modificacién de Centras, Servicios y
Establecimientos Sanitarios.

by Haber obtenido el certificado de
acreditacion del Centro o Servicio
objeto de concertacion.

) Adecuar sus planes contables v pre-
supuastarios al plan general contable y
demas normativas que sefiale la admi-
nistracién competente,

d} Cumplir la normativa vigente en
materia fiscal, laboral y de Seguridad
Social.

@) Adacuarse a cuantas disposiciones
y ordenanzas afecten a las actividades
chjeto de conciarto.
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f) Cumplir los criterios de calidad que

el Sistema Sanitario de Castilla-La
Mancha establezca.

2.- En igualdad de condiciones, de afi-
cacia, eficiencia v calidad, las entida-
des sin &nirmo de lucro tendran consi-
deracidn preferente para la suscripcion
de convenios v conciertos.

Articulz 56. Contenido

Los conciertos y convenios deberan
recoger necasariamente fos siguientes
aspecios:

a) Los servicios, recursos y prestacio-
nes objeto del conciertn, ademdas de
sefialar los objetivos cuantilicados que
se pretenden alcanzar,

b) Su duracitn, causas de finalizacian,
sistema de renovacion y revision,

¢} La periodicidad de abono de las
aporlaciones econdmicas.

) El régimen de acceso de las perso-
nas con derechao a la asistencia sanita-
ria piblica a los servicios y prestacic-
nes, y asegurard que la asistencia
ganitaria prestada lo sea en régimen
de gratuidad.

e) El régimen de inspeceion de los
Centros y Servicios objeto del concier-
o, que guedardn sujetos a los contro-
les e inspecciones periddicas y
esparidicas que convengan para verl-
ficar 2l cumplimiento de las normas de
cardcter sanitario, administrative,
econdmica, contable v de estructura
que sean de aplicacion

f) E! sistema de evaluacior técnica vy
adrinistrativa.

q) Los ptazos de presentacidn de la
memaoria anual de actividades y de una
memoria justificativa de los gastos con
el detalle requerido.

h) Las formalidades a acloptar por las
partes suscriptoras del concierto antes
de la denuncia a rescision.

i) El precio de los servicios a concertar.

==

Articulo 57, Incompatibilidades

El régimen de convenios y concienos
serd incompatitle simultanearlo con ef
de subvencicnes para la financiacion
de idénlicas aclividades o servicios
que hayan sido objeto del concierto
con fa entidad o institucidn concertada.

Articulo 58. Extincitn

1.- Los concierfos y convenios se
extinguen autcmdéticamente por:

a) La conclugion o cemplimiento del
plazo.

b) El mutuo acuerdo entre la Adminis-
tracion Sanitaria v la Entidad o Institu-
¢idn objeto de convenio o concierto.

2.~ Son iguaimente causa de extincion
de los convenios o de resolucion de
los conciertos:

a) Prestar la atencién sanitaria objeto
del convenio o concierto contravinien-
o el principio de gratuidacl.

k) Establecer, sin autorizacién, servi-
cios complementarios no sanitarios y
Percibir por elos cantidades ne autori-
zadas.

) Infringir la legislacidn fiscal, laboral o
de Seguridad Social con cardcter
grave.

d) Conculcar cualquiera de los dere-
chos reconocidos a los usuarios de tos
servicios sanitarios por la presente Ley
y an la legislacién basica del Estado.

e) Incumplir las normas de acredita-
cion vigentes en cada momaente.

f) Para los conciertos, adernas las cau-
sas de resolucidn previstas en los
articulos 111 exceplo los puntos e) vy
0}, y 167 del Texto Refundido de la Ley
cde Contratos de las Administraciones
Pablicas aprobado por Real Decreto
Legislativo 2/2000, ds 15 de junic.

) Aquéllas que se establezean expre-
samente en sus clausulas.

Articule 59, Acreditacion

La Consejeria competente en materia
de sanidad aprobard las normas e
acreditacion especificas de los diferen-
tes Centros y Servicios Sanitarios. Los
centros y servicios sanitarios, pablicos
0 privados, podrdn solicitar a la Admi-
nisiracian Sanitaria la acreditacion que
les comespanda, sequn su especifici-
dadl, nivel de comglejidac y demas cri-
terios establecidos. Dicha acreditacidn
serd condicidn necesiaria a efsctos de
poder realizar acuerdos o conciertos
con la Administracién Pablica, de los
que se deriven obligaciones econdmi-

CES.
Anticulo €0. Titularidacl

Cualguier institucidn U arganismo vin-
culado mediante convenio o conclerto

al Sistema Sanitario de Castitla-La
Mancha mantendrd la plena titularidac
de sus centros o servicios, asi como
de las relaciones laborales de su per-
sanal, sin perjuicio de gue puedan
colaborar en tales centros, en la forma
gue reglamentarlamente se determins,
el personal sanitario dependiente dal
Siistema Sanitario.

TITULO VI

DE LA DOCENCIA E INVESTIGA-
CION

Articulo 81, La Doeencia,

1.~ El Sisterma Sanitario de Castilla-la
Mancha deberd colaborar con Ig
docerncia pregraduada, postgraduada y
continuada a los colectivas de profe-
sionales de la Cornunidad Auténoma.

2.- En la formacién de los recursos
humanos necesarios para el funciona-
miento del Sisterna Sanitario se esta-
blecera la colaboracién permanents
entre la Consejeria cornpetente an
materia de sanidad y el resto de las
Consejerias, en particular la compe-
tente en materia educativa.

3.- La Consejeria competente en male-
ria de sanidad promovera la formacién
continuada del colectivo de profesiona-
les del Sisterna Sanitario de Castilla-La
Mancha, con el fin de lograr su mayor
y mejor adecuacion a las prioridacles
que se eslablezcan en funcion de las
necesidaces de la poblacion, v fomen-
tara la utilizacién de nuevas lecno-
logias.

4.- Bl Consejo de Gobiemo, & propues-
ta de las Consejerias competentes en
materia de sanidad v de educacién,
establecera el régimen de los concier-
tos enlre la Universidad, centros de
formacién profesional sanitaria v las
Instituciones sanitarias en las que se
debe impartir ensefianza sanitaria, a
efiectcs de garantizar la docencia prac-
tica de la medicina, enfermeria y las
ensefanzas téenico-profesionales rela-
cionadas con las ciencias de la salud y
olras ensefianzas que asi lo requieran.

5.~ La Consejeria cornpetente en mafe-
ria de sanidad garantizara un Sisterra
Regional de Acreditacidn de Forma-
cion Continuada de las profasiones
sanitarias, de cardcter voluntario con el
fin de velar por la calidad de las activi-
dades de formacion continuada reali-
zadas por los agentes pablicos o priva-
dos,

Articulo 62, Investigacion Sanitaria
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1.- El Sisterna Sanitario de Castilla-La
Mancha deberd fomentar las activida-
des de investigacion sanitaria como
elemento fundamental para su progra-
50 y mejora de la calidac,

2.~ L.a Consejeria competenie en mate-
ria de sanidad, sin perjuicic de las
competencias que correspondan a
atros drganos y entidades de la Somu-
nidad Autdnoma, debera desarrollar
las siguientes funciones:

a} Fomentar la investigacion de calidad
en las instituciones sanitarias.

b) Definir las prioridades de investiga-
cidn, basadas en el Plan de Salud y en
el Plan Regional de Investigacion
Cientifica y Cesarrolio Tecnologico.

€) Polenciar la investigacién cocrdina-
da y multicéntrica.

d) Formar y consolidar grupos y unida-
des de investigacion, impulsando (a
formacidn de persanal cientifico.

e} Facilitar la difusidén de la actividad
investigadora,

f) Potenciar una Red Regional de Fon-
dos Documentales en Ciencias de la
Qe

Salud.

9) Evaluar las investigaciones realiza-
das en el campo di las Ciencias de la
Salud.

3.~ La Administracion Regional fomen-
tard la coordinacion en materia de
investigacién sanitaria con otras Insti-
tuciones, tanto de ambitc regional
COMme nacional,

4.- Para la financiacion de la investiga-
cion sanitaria se destinara, al menos,
un 2% de los presupuestos globale:
de las administraciones sanitarias
publicas de la Regidn de Castilla-La
Mancha, que se alcanzara progresiva-
mente en el plazo de cuatro afios
desde la promulgacion de esta Ley.

Articulo 63. El nstituto de Ciencias de
la Salud de Castilla-La Mancha

1.~ Be ¢rea el Instituto de Ciencias de
la Salud de Castilla-La Mancha, que
dependard de la Consejeria compelen-
te en materia de sanidad, con las
siguientes funciones:

a) Fomenio de la farmacidon continuada
del colectivo profesional sanitaric.

b} Formacion especializada en Salucl
Publica y Administracién Sanitaria,.

¢) Fomento de las actividades de
investigacion en ciencias de la salud.

d) Participacion en lineas de investiga-
cién relacionadas con las prioridades
de salud en Cagtilla-l.a Mancha.

&) Evaluacidn de las tecnologias sani-
tarias.

f) Prestacion de servicios v realizacion
de actuaciones propias de la Conse-
jeria competente en materia de sani-
dad que le sean asignadas.

2.- Reglamentariarmente se astable-
cerd su estructura y funcionamiento.

TITULO vill

DE LAS COMPETENCIAS DE LAS
ADMINISTRACIONES FUBLICAS

CAPITULO |

DE LA ADMINISTRACION DE LA
JUNTA DE COMUNIDADES DE CAS-
TILLA-LA MANGHA,

Articulo 64. Del Consejo de Gobierno

Sin perjuicio de las dernds competen-
cias que &l ordenariento juridico ie
confiere, al Consejo de Gabiemo de la
Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha tendra las siguientes:

a) Establecer las directrices y los crite-
rios generales de la pclitica sanitaria
en Castilla-La Mancha,
b) Aprobar el Plan de Salud de la
Comunidad Autdnorna.

¢l Aprobar el reglamento de estructura
y funcionamiento cel Servicio de Salud
e Castilla-La Mancha en los t6rminos
marcados en la presente Ley,

i Aprobar la delimitacion geoagréfica
de las Areas de Salud y los municipios
que las intexgran.

2} Nombrar y ceser a las personas que
integran el Consejo de Administracian
del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha .

f) Norrbrar y cesar a la persons que
acupe la Direccion-Gereneia del Servi-
cio de Salud de Castilla-La Mancha a
propuesta del titular de la Consejeria
Sanidad,

gr Aprober el proyecto de presupuss-
tos del Servicio de Satud de  Castilla-
La Mancha.

h} Autorizar la celebracion de conve-
nios con otras administraciones publi-
cas para la prestacion de servicios
sanitarios.

i) Aquellas otras funciones que le
correspondan de acuerdo con la nor-
miativa vigenta.

Articulo 65. De la Consejeria compe-
tenle en materia de sanidad

1.~ Corresponde a la Consejeria com-
petente en rmateria de sanidad oe
Castilla-La Mancha:

a) Programar, ejecutar y evaluar las
directrices y los criterios generales de
la politica. y (a planificacién sanitarias
en Castilia-la Marcha.

b) Presentar at Consejo de Gobierno el
anteproyecto de presupuestos de la
Consejerfa, incluido el Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha .

¢} Autorizar, catalogar v, en su caso,
acreditar los centros, servicios y activi-
dades sanitarias, asi como e mante-
ner los registros pertinentes.

d) Controlar e inspeccionar las activi-
dades del Sisterna Sanitario de Casti-
lla-La Mancha y su adecuacion al Plan
de Salud.

&) Ejercitar las competencias sancio-
nadoras y de infervencion pablica para
la proteceidn de la salud.

f) Elaborar y propocner al Consejo de
Gobierno el Plan de Salud de la Comu-
nicad Auténorna.

g) Aprobar ia delimitacion, dentro de
las Areas de Salud, de las Zonas Bési-
cas de Salud y de cualquier otra orde-
nacion que resulte da la aplicacion del
articulo 44 de esta Ley,

h) Nembrar y cesar a los vocales del
sonsejo de Salud de Castilla-La Man-
cha.

i) Proponer al Consejo de Gobiermo e
nombramiento de la representacion
que le coresponda en el Consejo de
Administracién del Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha .

i} Proponer al Consejo de Gobierno el
nomiramiento y cese de quien ocupe
la Direccidn-Gerencia del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha .

k) Aprobar a propuesta del Senvicio de
Balud de Castilla-lLa Mancha concier-
tos para la prestacion de servicios
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sanitarios con medicos ajenos al
misrmo, cuando no sean competencia
del Consejo de Gobierno.

I} Elaborar el reglamento de composi-
cion y funcicnarniento cet Servicio de
Salud de Casfilla-La Mancha para su
remisidn al Gonsejo de Gobiemo,

m) Aprobar, oido el Consejo de Adrni-
nistracidn det Servicio de Salud de
Castilia-La Mancha, los reglamentos
de organizacion v funcionamiento de
los establecimientos sanitarios del ser-
wicio.

n) Fomentar y regular la participacisn
ciudacdana en el Sistema Sanitario.

0} Elaborar el Registro de Asociacio-
nes Cientificas de cardcter sanitario de
Castilla-La Mancha asi como de las
Asociaciones de ayuda mutua y auto-
cuidados, cuycs objetivos se relacio-
nen con la salud, sin perjuicio de las
competencias que correspondan al
Registro General de Asociaciones.

p) Aprobacion y desarrollo de la
estructura basica del Sistema de Infor-

macidn sanitaria de Castilla-La Man-
cha.

) Fegular v controlar la publicidac
sanitaria.

ry Aprobar la cartera de servicies de
los centros sanilarios del servicio de
salud de Castilla-La Mancha, a pro-
puesta ded misrno, oido @l Consgjo de
Qo

Salud.

2.~ Corresponde a las Delegaciones
Provinciales, en su dmbito territorial, el
clesarrollo de las funciones y la presta-
cion de los servicios de la Consejeria
responsable en materia de sanidad,
bajo la delegacion y supervisidn de

éstel,

CAPITULC NI

DE LAS CORPORACIONES LLOCA-
LES

Articulo 66. De las Corporaciones loca-

les

1.- Corresponde a las Carporaciones
locales, en el marco del Plan de Salud
de Castilla-La Mancha y de las directri-
ces y Programas de la Administracidn
Sanitaria Regional, las siguientes fun-
ciones:

A} Ejercer las competencias que en
materia de salud puiblica les atribuye la

legislacidn de Regimen Local. No obs-

lante, los Ayuntammienl‘os, sin perjuicio
de las competencias de las demds
Administraciones Publicas, tendran las
siguientes rasponsabilidades respecto
al obligado cumplimientos de las nor-
mas y planes sanitarios:

a) Control sanitario d-E%I' medioambien-
te: contaminacion atmosférica, abaste-
cimiento de aguas, :;kin samiento de
aguas residuales, resiguos urbanos e
industriales. i

o) Control sanitario de|industrias, act-
vidades y servicios, transportes, ruidos
y vibraciones.

¢) Gontrol sanitario de edificios y luga-
res de vivienda y convivencia humana,
especialmente de los centros de ali-
mentactén, peluquerias, saunas v cen-
tros de higiene personal, hoteles y
centros residenciales, Eescuelas, cam-

pamentos turisticos y freas de activi-
dad fisico-teportiva y dp recreo.

I
d} Control sanitaric de |a distribucién vy
suministro de alimentos, bebidas v
demds productos dire¢ta o indirecta-
mente retacionados coih el uso o con-
SUMo humanos, asi como sus rredics
de transporte. ;

|
@) Control sanitario de los cementerios
y de la sanidzad mcn'!:uorf‘ai.

B} Formar parte de lgs 6rganos del
Sistema Sanitario Publico de Castilla-
La Mancha, conformea a lo dispuesto
en esla lLey y en la forma que regla-
mentariamente se determine.

I
C) Colaborar en la (:OﬂE‘*th’ut‘.c:itirl, remo-
delacion y equipamiento de Centros y
Servicios sanitarios, at;f como €n su
conservacion y mantenimiento, en los
términos que se acuerde en cada
Caso,

2.~ Para el desamrolio de estas funcio-
nes los Ayuntamientos solicitaran el
apoyo téenico del pergonal y medios
del Sistema Sanilario dn cuya demar-
cacién se encuentren comprendidos.

3.~ El Giobiemo de la Junta de Comuni-
dades de Castilla-La Mancha podrd
delegar en las Corporagiones Locales
el ejercicic ce cualesquiera funciones
en materia sanitaria, ep las condicio-
rnes previstas en la legislacion de
Régimen Local. |

TITULO IX
DEL SERVICIO DE SALUD DE CAS-
TILLA-LA MANCHA

CAPITULO (

PRINGIPKOS GENERALES

Articulo B7. Greacion y Chbjeto

Se crea el Servicio de Salud de Casti-
lla~La Mancha con el fin de proveer los
sarvicios y gestionar los centros vy
sslablacimientos destinados a la aten-
cidn sanitaria que le sean asignados,
asi como desarrollar los programas de
salud que se le encomienden con el
objetivo final de proteger y mejorar el
nivel de safud de la pablacion.

Articule 58. Naturaleza juridica

1. El Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha es un Organisme Auténoemo
dotado de personalidad juricdica propia
y plena capacidad de obrar para e
cumplimientc de sus fines.

2. El Servicio de Satud de Castilla-La
Mancha queda adscrile a la Consejeria
competente en materia de sanicad .

3. El Servicio de Salud de Castllla-La
Mancha podrd gestionar los siguientes
centros, servicios y establecimientos
sanitarics:

a) Los de asistencia sanitaria a la
poblacion propios de la Administracidn
Regional.

b) Los de asistencia sanitaria a la
poblacion de la Seguridad Social, cuya
gestitn sea transferida a la Cormunidad
Autérioma,

¢) Los centyos dependientes en la
actualidad de las corporaciones loca-
les en virud de los acuerdos que se
establezcan.

d) Todos los que se integren en el futu-
o, no contemplados en los apartados
anleriores.

Arliculo €3, Funciones

El Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha tiene las siguientes funciones:

1.- La ejecucion y gestion de las pres-
taciones sanitarias, que ke sean asig-
nadas, mediante las actuaciones de
Promocién de la Salud, Prevencién de
la Enfermedad, Asistencia Sanitaria y
Rehabilitacion.

2.- La adecuada gestion, conservacion
y mantenimiento de los centros, servi-
cios y establecimientos sanitarios que
le sean asignados, teniendo en cuenta
las caracteristicas socioecondmicas,
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geogréficas, sanitarias y poblacionales
de Castilla-L.a Mancha.

3.- La dptima distribucidn de los
metclios econdmicos afectos a la finan-
ciacion de los servicios y prestaciones
saniflarias asistenciales que ke asigne
¢l Sistema Sanitario de Castilla-i_a
Mariche.,

4.- La coordinecion y correcta utiliza-
cidn de los recursos disponibles en el
dispositivo sanitario asistencial adscri-
to al Servicio.

5.~ La mejora continua de la calidad y
modernizacion de los servicios.

6.~ El estimuio a la forrmacion continua-
da. & la docencia y a la investigacion
clentffica en el ambito de |la salud.

7.~ La promocién de la formacién y la
actualizacidn de los conogimientos que
requiere su personal sanitario y no
sanitario.

B.- La participacion en programas de
asistencia sociosanitaria, en las condi-
clores cue se establezcan.

9.~ L.a ejecucidn y desarrallo de los
programas y actividades de Salud
Publica que le sean encomendados
por la Consejeria competente en mata-
ria de: sanidad .

10.- La gestion de las prestaciones far-
macéuticas y complementarias que le
correspondan en el Ambito de sus
competencias.

11.- La gestidn de los recursos huma-
nos, materiales y financieros cue le
sean asignadas para el desarrollio de
las funciones que le estan encomenda-
das.

12.- L.as que le sean encomendacdas
por el Consejo de Gobigmo de la Junta
de Comunidades de Castilla-La Man-
cha ¢ por la Consejeria competente en
materia de sanidad en e ambito de
SUS respectivas competencias.
CAPITULO 11

ORGANIZACION Y ESTRUCTURA
Seccidn 12

Organos de Administracicn

Articule 70, Organos

1.- El Servicic de Salud de Castilla-l.a

Mancha se estructura en los siguien-
1es drganas:

Centrales:
- El Consejo de Administracian.

- La Presidencia del Consejo de Admi-
nistracion.

- La Direccidn-Gierencia, y

- Los drgancs directivos que reglamen-
tariamente se determinen,

Paritéricos:

- Las Gerencias cle centros, servicios o
estructuras gque reglamentariamente se
determinen.

2.- El Consejo de Giobierno, a propues-
ta de la Consejeria competente en
materia de sanidad, aprobara el regla-
mento de estructura y funcionamiento
del Servicic de Salud de Castilla-La
Mancha. El reglaments establecera la
organizacién precisa para gar curnpli-
mignto a las funciones fue debe desa-
rrollar este Orgenisrmo, alendiendo a
los principios de eficacia, eficiencia,
simplicidad, transparencia y cercania.

Articulo 71. Del Consejo de Adminis-
tracton

1.- El Conseja de Administracion es el
organo superior de Gobierno v Admi-
racion del Servicio de Salud de
Castilla-LLa Mancha

2.- El Consejo de Administracion
estard integrada, en la forma que
reglarnentariamente se cdetermine, por:

a) La Presidencia, cuyo cargo ejercerd
la persona que sea tiular de la Conge-
jeria competente en materia de sani-
dad , sus delegados pravinciales,
guien esté al cargo de la Direccidn-
Gerencia del Servicio de Salud y un
numerd no superior a cinco represen-
tantes de la Administracion de la
Comunidad Auténoma.

o) 10 miembros en representacion de
las Corporaciones Locailes, de ias
Organizeciones Sindicales y Empresa-
riales mas representativas de Castilla-
La Mancha, de las Asociaciones e
Consumidores y Usuarios y de las
Asoclaciones de Vecinos,

J.- La pertenencia al Consejo es
incompatible con cualguier vinculacion
con empresas o entidades relaciona-
das con el suministro ¢ la dotacién de
material sanitario, productos farmacéu-
ticos y otros intereses relacionados
con la sanidad, asi como con todo tipa

de prestaciones de servicios o refacion
laberal en activo en centros, astableci-
migntos 0 empresas que prasten servi-
cigs en régimern de concierto y conve-
nic con el Servicio de Salud de Casti-
lla-l.a Mancha.

4.- Corresponde al Consejo de Admi-
nistracion del Servicio de Salud la pla-
nificacion astratégica de fos medios
vinculados al Servicio de Salud de
Castilla-L.a Mancha, de acuerdo con
las directrices de la Consejeria compe-
tente en materia de sanidad , ta direc-
cion de sus actuaciones, el controf
superior de la gestion y las facultades
necesarias para dirigir @ impulsar el
proceso e intensidad con la que se
configuren sus servicios sanitarios.

Articulo 72. La Presidencia de! Conse-
jo de Administracion

Gorresponde a la persona que ocupe
la Presidencia del Consejo de Adminis-
tracidn, la direccion del organismo
autonomo y de su Consejo ce Admi-
nistracion, la convocatoria de éste, asi
como, la supervisién de todas las
actuaciones del Serviclo Regional,

Artlculo 73. De la Direccidn-Gerencia
del Servicio de Salud de Castilla-La
Meancha

La persona que ocupe la Direcscion-
Cierencia del Servicio s la represen-
tante legal del mismo y ejerce las fun-
ciones cle: control, coordinacién
estratégica y gestion del Servicio.

Ademis convendra con los Qrganos
de la Direccidn del Sisterna Sanitarioc el
sontrato de Gestion que establerca la
prestacion de los servicios sanitarios,
que tenga encomendados el Servicio
de Salud de Castila-La Mancha.

Su nombramiento y cese correspon-
derd al Consejo de Gobierno a pro-
puesta del Titular de la Consejeria
compelente en materia de sanidad .

Reglamentariamente se establecera la
estructura, organizacion y funciona-
miento de sus servicios.

Articulo 74, De las Gerencias

1.- Las Gierencias son los drganos
periléricos territoriales del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha a quienes
orresiponde optimizar la gestion de los
sarvicios y dirigir los recursos y centros
gue se le asignen, bajo la dependencia
de la Direccidn-Gerencia del Servicio

)
|

de Salud de Castilla-La Mancha.
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2.- Las Gerencias actuarén bajo los
principios de autonomia vy desconcen-
trackdn de la gestion.

3.~ Cada Gerencia convendra con la
Direceion-Gerencia el contrato cle ges-
tion de los servicios, centros v estable-
cirmientos a su cargo, ef cual fijara los
objetivos sanitarios, la dotacidan de
recursos necesarios, el plazo para su
currplimiento y su avaluacion.

4.- Las personas al cargo de las
Herencias seran designadas y cesa-
das por quiern esté al frente de la
Direccidn-Gerencia del Servicio, de
quién deperderan jerarquicamenie.

5.- Reglamentariamente se estable-
cerd la estructura, organizacion y fun-
cionamientc de las Gerencias, y se
garantizara la participacion de sus pro-
fesionales y de su personal,

-

Seccitn 22
Estructura asistenclal

Articulo 75, De la Estructura asisten-
cial

1.~ El Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha podrd proveer cualquier pres-
tacidn ¢ servicio que le sea encomen-
dado por el Sistema Sanitario Regio-
nal, adoptard su estructura al desarro-
llo social y econdmico, asi como a las
necesidades y demandas de la pobla-
CiGn que vayan surgiendo, y asequrard
la coordinacidn de los diferentes nive-
les y dispositivos que pudieran existir,

2.~ £l Servicio de Salud de Castilla-l.a
Manchia, conforme a los criterios de
esta Ley y en los términos que regla-
mentariamente se establezca, podrd
realizar conciertos para la prestacién
de servicios sanitarios con medios que
fe saan ajenos.

3~ El Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha deberd esiablecer objetivos
que permitan;

a) Desarrcllar medicdas para evaluar el
cumplimienio de las actuaciones y acti-
vidades que se realicen en cada uno
de los centros y servicios sanitarios.

b) Giarantizar la calicad de servicio, asi
como s aceptacidn por la poblacion,

¢) Incorporar en los diferentes niveles
de atencién la mejora constante de
servicios atendiendo las necesidades
de la ciudadania, las demandas del
sonjunto de profesionales v el avance
de la ciencia para conseguir una

mayor eficiencia en la ulilizacion de los
recursos.

d) Promover sistemas de informacion e
instrurnantos de gestion que permitan
una mayor eficacia, eficizncia v efecti-
vidadl de los centros y servicios.

e) Potenciar a los centros y servicios
como referentes de formacidn y de
investigacion clentifica.

CAPITULC I

DEL REGIMEN JURIDICO DE LOS
ACTCS Y PATRIMONIO

Articule 78. Del Régimen Juridico

1.~ El régimen juridico de los actos
emanados de los drgancs de direccién
y gestidn del Servicio serd el estahteci-
do en la Ley 30/1992, de 26 de
noviernbre, de Fégimen Juridico de las
Administraciones Publicas y de Proce-
dimiento Adminisirativo Comdn y en |a
norrmativa de organizacisn y funciona-
miento de la. Administragion Regional,

2.~ Ponen #in a la vig administrativa los
actos dictados por;

a) La Presidencia del Consejo de
Adrninistracion.

b) Ef Cansejo de Adminisiracion.

¢) Et Director Gerente en materia de
personal.

J.- Los actos y acuerdos de la. persona
a carga de la Direccion-Gerencia del
Servicio serdn susceptibles de recurse
ante et titlular de la Consejeria compe-
tente en materia de sanidad , excepto
en los que se deriven de la aplicacion
del apartado anterior.

4.~ Los actos y acuerdos de los geren-
tes asistenciales serdn susceptibles de
recurso ante el Director Gerente del
Servicio.

B.- La declaracién de nulidad de los
actos administrativos que hayan pues-
o fin & la via administrativa correspon-
e al drgano que los dictd. La declara-
cién de nulidad de los actos adminis-
trativos que no hayan sido recurridos
en plazo v de las disposiciones admi-
nistrativas corresponderd a quien esté
al cargo de la Direccién-Gerencia del
Bervicio de Salud.

€.~ La declaracion de lesividad de los
actos anulables del Servicic de Salud
ce Castilla-La Mancha corresponders

al titular de fa Consejeria competente
en materia de sanidad .

7.~ Corresponde al Director Gerante
del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha (a resolucidn de los expedien-
tes de reclamacién de responsabilidad
patrimonial,

Articulo 77, Patrimonio

1.- El patrimenio del Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha se integra por
los siguientes bienes y derechos:

#@) Los blenes y derechos cuya titulari-
dad corresponda a la Administeacion
de la Junta de Comunidades de Casti-
lla-La Mancha y que le sean adscritos
para el cumplimiento de sus fines.

b Los bienes y derechos de toda natu-
raleza afectos a la gestidn v ejecucion
cle los servicios sanitarios transferidos
de la Sequridad Social que les sean
adscritos.

c) Cualesquiera otros adguiridos por
ofro titule juridico.

2.- Bl régimen juridico de los bienes y
derechos del Servicio seré el estableci-
do en el Estatuto de Autonomia, en ia
ey 61997, de 10 de julio, de Hacien-
da de Castilla-La Mancha, en la Ley
6/1885 de 13 de noviembre, de Patri-
monio de Castilla-La Mancha, y nor-
mas que la desarrollen v, en su defec-
to, por ia legislacion del Patrimonio del

Estado o de la Seguridad Secial.

3.- El Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha dispondrd. de un inventario de
bienes y derechos propics o afectados,
que perrita conocer en todo mormento
su naturaleza y caracteristicas asf
como su uso y desting.

CARITULO Iv
DEL PERSONAL
Articulo 78. Cormposician

El personal del Servicio de Salud de
Castilla-l.a Mancha estard integrado
por:

a) El personal funcionario o laboral de
la Comuridad Autonoma de Castilla-ia
Mancha que pase a prestar servicios
en & Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha.

bj El personal transferido para la ges-
tién y ejecucién de las funciones y ser-
vicios sanitarios de la Seguridad Social
que s le asigne.
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c) El personal que se incorpore de
acuerda con la normativa vigente,

Articulo 79. Régimen Juridico

I régimen estatutario serd, con caréc-
ter general, el aplicable al personal
que: preste sus servicios en el Servicio
Regional de Salud, sin perjuicio de que
lambién pueda incorporarse personal
funcionario o lakoral.

La clasificacion v régimen juridico del
persongl del Servicio de Salud de Cas-
tilla-l.a Mancha, se regira por las dis-
posiciones que se regulen al efecio y
por las que respeclivamente les sean
de aplicacién atendiendo a su proce-
dencia y a la naturaleza de su relacion
de ocupacion,

Articulo 80. Cornpetencias

Con respecio al personal dependiente
del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha, corresponden a la Consie-
jeria competente en materia de sani-
dad las compelencias reguladas en
el articulo 11, puntos 1 y 2 de la Ley
3/1988, de 13 de diciembre, de Ordea-
nacion de la Funcién Pablica de la
Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha y a la Direccion-Gerencia del
Servicic de Salud de Castilla-La Man-
cha las competencias reguladas en el
articula 11.3 de la Ley anteriormente
mencionada.

CAPITULG V

DEL REGIMEN ECONOMICO v
FINANCIERD)

Articula 81. De la Financiscidn

El Servicic de Salud de Castilla-La
Mancha se financiard con cargo a los
recurscs, aportaciones, rendimientos,
subvenciones e ingresos ordinarios a
los que se refiere el articulo 43 de esta
Ley, que le sean asignacos.

Articule 82. Del Presupuesto

1.- La elaboracion del presupuesto
del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha, se regird por o establecica
en la Ley 6/1997, de 10 de julio, de la
Hacienda de Castilla-La Mancha.

2.~ El proyecto del presupuesto del
Servicio de Salud de Castilla-La Man-
cha, se basard en las previsiones del
Flan ce Salud de Castilla-La Marcha y
en la provision de servicios sanitarios
que se le haya encomendado, y
deberd presentarse cetallado de

acuerdo con las clasificaciones presu-
puestarias establecidas incluyendo el
adecuadn desglose por niveles asis-
tenciales y sus correspondientes drga-
nos ce gestidn.

3.~ Ef presupuesto del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha, se inte-
grard en la seccidn prasupuestaria de
la Gonsejeria competente en materia
de sanidad de una manera diferencia-
da. Asimismo en el estado de ingresos.
guedardn debicamente reflejados los
que procedan de los Presupuestos
Generales cel Estado asignados a la
sanidach.

4.- Podra acordarse en la Ley de Pre-
supuestos Generales de la Comunidad
Auténoma un régimen 2special de vin-
culacion y modificacicnes en los crédi-
tos presupuestarios, que perrnitan agi-
lizar y simplificar la administracion vy
gestion del Servicio de Salud de Casti-
lla~_a Mancha.

Atticuto 83. Contral Irntermno

1.- Et Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha esté sujeto a la funcién inter-
ventora de acuerdo con lo dispuesto
en la Ley 61997 de 10 de julio, de
Hacienda de Gastilla-La Mancha.

2.- Bl Consejo de Gobiermno, & propues-
ta de las Consejerias de Economia y
Hacienda y de Sanidad, podra acordar
Iz aplicacion del control financiero per-
ranente corno Unico sistena de con-
trol.

Articuto 84. Control Exierno

Las actuacionas del Servicio de Salud
de Castilla-la Mancha estardn sujetas
al control de la Sindicatura de Cuenias

de la Comunidacl Auldnoma.
Articulo 85. Contabiliclad

El Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha estd scmetido al régimen de
contabilidad piablica y rendird sus
cuentas de acuerdo con los principios
y normas de ésta.

DISPOSICION ADICIONAL

&) Los servicios y establecimientos
sanitarios de que disponen las Cor-
poraciores Locales quedan integra-
dos en el Sisterna Sanitario Poblico
de Caslitla-La mancha, bajo la
direceién y coordinacién de fa Con-
sejeria competente en materia de
sanidad .

b) Las Corpcraciones Locales gue en
la actualidad disponen de servicios y
astablacimientos destinados a la asis-
tencia sanitaria continuardn desarro-
llando esta funcion hasta que, de
mutuo acuerdo ¢on el Gobierno Regio-
nal, se produzca su transferencia.

¢ Lo dispuesto en el apartado anterior,
se entiende sin perjuicio de la posible
integracién revia de dichos servicios
y establecimiantos en la red sanitaria
del tnstituto Nacional de la Salud.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
Primera:

Hasta tanto se promulgue la regulacitn
& la que se refiere el articulo 84 de la
Ley 1401986, de 25 de abril, General
de Sanidad, y teniende en cuenta lo
dispuesto en la presenie Ley y en la
legisiacidn estatal sobre personal esta-
tutario con caracter basico, se podrén
dictar las normas legales y reglamen-
tarias que permitan un mayor desarro-
lfo en las materias de gestion del per-
sonal del Sisterna sanitario de Castilla-
La Mancha, que garantizaran los pro-
cecimientos de negociacién colectiva
en los términos previstos por las nor-
mas legales vigenies.

Segunda:

Hasta que se apruebe la estructura del
ingtituto de Ciencias de la Salud de
Castilla-La Mancha sus funciones
seran desarrolladas por el Centro
Fegional de Salud Pdblica.

CISPOSICION DEROGATORIA

Cuedan derogadas las disposiciones
de igual o inferior rango que contradi-
gan la presente Ley.

DISPOSICIONES FIMALES
Prirnera:

Se faculta al Consejo de Gobierno a
dictar las normas de caracter regla-
menfario para desarrollar y aplicar la
presente Ley,

Segunda:

La presente Ley entrara en vigor al
mes de su publicacidn en el Diario Ofi-
cial de Castilla-La Mancha

Totedo, 13 de diciembre de 2000
‘ El Presicante
JOSE BONO MARTINEZ



