
·~OE núm. 211 Miércoles 2 septiembre .1992. __-,,3eó°,265

PREAMBULO

COMUNIDAD AUTONOMA
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

..

adecuada integración j-', por t.into. en bcneficio de la población asturiana
objef.o de estos. SNvicios.

En defInitiva, la Ley configurd. un nuevo modelo a implantar de
modo gradual y progresivo <:"on el fm de asegurar plenamente el éxito
de la refonna organizatlva concebida por la Ley General de Sanidad,
evitando cualquier improvi~ción y partiendo de las competencias sec­
toriales que en este momento ostenta la Comunidad Autónoma hasta
llegar, en su momeoW. a la integración de todos los medios de acción
sanitaria que operan en el ámbito territorial del Principado en un solo
sistema. Incardinado en el Senicio de Salud,

Desde el punto de vista organizativo. el Servicio de Salud del Prin­
cipado de Asrurias se configura de fonna desconcentrada, con unos
órganos ccntrdir:~ de dirección, gestión y participación y otfOS corre"­
pondientes a l<ls areas de salud concebidas como singulares demar­
caciones terrüoriales adaptados a las condiciones geográficas y de comu­
nicaciones del Principado, con una dotación de recursos sanitarios
de atención pri'1Jaria y de atención especializada suficientes y adecuados
para atender las neccsidades de la población comprendida dentro de
su re!>pectivo territorio así como su régimen de funcionamiento y gestión,
de particlpacion ciudadana partiendo de la premisa de que son el eje­
fundamental para la organización de los servicios públicos sanitarios.
A su vez, l<:l Ley defme y regula las zonas básicas de salud como
demarcaciones geográficas y poblaciones, donde se desarrollan las acti­
vidades sanitarias de los Centros de Salud. concebidos como Centros
integrales de atcndon primaria donde se realizan actividades orientadaf>
a la promoción. prevención, curación y rehabilitación de la salud. tanto
individual como colectiva.
. La Ley regula. asimismo. la ordenación fundonal de la atención

sanitaria especializada. configurando un sistema sanitario mixto que,
basado en el aprovechamiento de todos los recursos, sean públicos
o pr¡vad(J~, reconoce la cspeciaí importancia de la red hospitalaria
del sector publico de la Comunidad Autónoma, abriendo, no obstante.
la posibilidad de que, junto a éstos. los Centros hospitalarios del sector
privado pasen a integrarse en una red hospitalaria de utilización publica,
previo concierto <) convenio con el Servicio de Salud del Principado
de Asturias, a fin de alcanzar una adecuada homogeneización de las
prestaciones y una correcta utilización de los recursos humanos y
materiales.

También detennina la Ley las funciones que, en el marco de los
planes y directrices sanitarios de la Comunidad Autónoma, corres­
ponden a los Ayuntamientos.

Por otro parte, la Ley define el Plan de Salud C{lmO el instrumento
principal de la planificación sanitaria en el cual se contemplarán las
lineas directrices y de despliegue de las actividades, programas y recursos
del sistema sanitario de Asturias.

Uno de los aspectos más novedosos de la presente Ley es la creación
de la figura del Defensor de los Usuarios del Servicio de Salud del
Principado de Asturias corno órgano independiente de la Adminis­
tración y de todo organismo o corporación singular. encargado de
la defensa de los derechos de los usuarios de dichos senicios. reco"­
nocidos de forma expresa en la ponna.

Esta figura es especialmente importante teniendo en cuenta Que
las actuaciones det sistema sanitario se producen en masa y por un
gran contingente de personas. cuyo correcto hacer se estimula mediante
el respeto a los derechos de los ciudadanos a quienes se sirve. El
Defensor de los Usuarios. independiente de cualquier interés politico,
administrativo o corporativo, es una garantia de que ningUn fm que
no sea el del bien público. concretado en la atención adecuada y correcta
al usuario en cada caso, pueda gozar de protección mayor en el sistema
sanitario del Principado de Asturias.

Por último. habida cuenta de que- la implantación del nuevo modelo
deberá llevarse a cabo de un modo gradual y progresivo a fm de que
se asegure el éxito de la reforma. la Ley en sus disposiciones transitorias
contempla la conexión. mediante los oportunos convenios. de los dis­
tintos sistemas del Servicio de Salud hasta culminar en su efectiva
constitución tras las transferencias.

Disposiciones directivas

Articulo 1.° ObjelO.-La presente Ley tiene por objeto la creación
del Servicio de Salud del Principado de Asturias y la regulación de
las actividades en materia de sanidad e higiene que sean responsabilidad
dc la Administración del Principado de A~turias en el ámbito territorial
de la Comunidad Autónoma. con el Cm de hacer efectivo el derecho
a la protección de la salud, reconocido en el articulo 43 de la
Constitución.

Art. 2.° Aicance.-l. La asistencia sanitaria pública dentro del
territorio del Principado de Asturias se extenderá a todos los residentes
en cualquiera de los Concejos de Asturiao;.

2. El acceso a prestaciones sanitarias se realizará en condiciones
de igualdad efectiva.

3. El nivel de prestaciones y servicios sanitarit>-asistencialesen
el Principado de Asturias será como mirumo el ruado en cada momento
para los servicios sanitarios de la Seguridad Social.
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20655 LEY 1/1992, de 2 de julio, del Senkio de Salud de! PrÚ¡­
cipado de Asturias.

EL PRESlDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Sea notorio que la Ju;tla General del Principado ha aprobado, y
yo. en nombre de Su Majestad el Rey. y de acuerdo con lo dispuesto
en el articulo 3I.? ~el Estatuto de Autonomía para Asturias, vengo
en promulgar la siguIente Ley 1/1992. de 2 de julio. del Servicio de
S:dud del Principado de Asturias. \

La Ley 14/1986. de 25 de abril, General de Sanidad. con el fin
de hacer efectivo el derecho a la protección de la salud. recogido
en el lirtlculo 43 de la Constitución. establece las bases de un modelo
d..: ordenación sanitaria cuyo objetivo es la creación paulatina y pro­
rresha de un Sistema Nacional de Salud, configurado por el conjunto
de los Servicios de Salud de las Comunidades Autónomas. debidamente
coordinados e integrados. en cada caso, por todos los Centros. servicios
y establecimientos sanitarios de la propia Comunidad, Ayuntanúentos
o cualesquiera otras Administraciones territoriales intracomunitarias.
bajo la responsabilidad de la respectiva Comunidad Autónoma. en
d ejercicio de las competencias asumidas en sus Estatutos. y conforme
a los criterios de universalización de la asistencia, racionalización de
les recursos, concepción integral de la atención a la salud. coordinación
y funcionamiento integrado de los servicios junto a la necesaria des·
centralización dc la gestión de los mismos en áreas de salud como
prantia de eficacia. sectorización de la asistencia sanitaria y parti­
cipaci6n comunitaria.

En el marco de este modclo sanitario. y en uso de las competencias
de desarrollo legislativo y ejecución en materia de sanidad e higiene,
C0ntenidas en el articulo 11, apartado g), de la Ley Orgánica 7/1981,
',:,' :¡O de diciembre. de Estatuto de Autonomia para Asturias, la presente
L':, tiene por objeto la creación del Servicio de Salud del Principado
(1t;: f.sturias con la fmalidad de realizar las actividades sanitarias y
f!,.<;t¡onar los servicios sanitario(propios de la Administración del Prin·
c;pc!do de Asturias y Jos que le sean asignados en el momento en
":¡i:': se produzcan ampliaciones competenciales en esta materia y. en
l:' fmitiva, con el objetivo fmal de proteger y mejorar el nivel de salud
d~' 1;; población. regulando. asimismo. distintos aspectos de la actividad
lC¡', fIlateria de sanidad e higiene cuya responsabilidad recae en las
dji'en: ntes administraciones publicas,

Es esta la actuación prudente y previsora que perrnitira, en su mamen·
to. asumir adecw;damente la transferencia de competencias y medios
ü~ J,' ~ervicios sanitarios asistenciales del Instituto Nacional de la
~;;Jh: ,tableciendo previamente el marco legal de su despliegue defi-
n:LÍ \ ! objeto de iniciar los sucesivos pasos de ajuste que. en un
~l.'j\'Jl tan delicado y que afecta de modo tan primordial a la inmensa
In;;¡~' :l de los asturianos. resulta imprescindible para evitar. ulterior­
;"':11-(:, actuaciones bruscas }' traumáticas, asegurdrtdt1. con prudente

:f;'[;,dón, la asimilación paulatina de sus efectivos y recursos con
propios de la Comunidad Autónoma, 10 que redundará en una
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4. Los ciudadanos no residentes en Asturias, así como los tran·
seúntes, tendrán derecho a la asistencia sanitaria en la forma y con­
diciones previstas en la legislación estatal y en los convenios nacionales
o internacionales de aplicación.

Art. 3.° Principios informadores.-Las actuaciones y servicios sani­
tarios del Principado de Asturias se ajustarán a los siguientes principios
informadores:

a) Concepción integral e integrada del sistema sanitario en el Ptin­
cipado de Asturias. haciendo especial énfasis en la orientación preventiva
de los servicios y prestadones y en la utilización de los métodos de
la planificación sanitaria como instrumento principal para la asignación,
distribución y organización de los recursos y actividades de lOfo servicios
de salud.

b) Universalización de las prestaciones sanitarias. ya sean de carác·
ter individual o colectivas. para todos los ciudadanos residentes en
el Principado de Asturias.

c) Descentralización y desconcentración de la gestión en aras de
una mayor racionalización, eficacia, simplificación y eficiencia de la
.organización de los servicios sanitarios.

d) Participación'comunitaria en la formulación de la política sani·
taria. en el control de la ejecución a los distintos niveles y en el desarroUo
de aquellas actividades tendentes a elevar el nivel de salud de la
comunidad.

e) Equidad y superación de las desigualdades tC1Titorialcs y socio~

económicas para la prestación de los servicios sanitarios.
O Territorialización y sectorización de los servicios de salud.
g) Promoción del interés .individual. familiar y social por la salud

mediante, entre otras, adecuadas estrategias de información y educación
sanitarias dirigidas a la población del Principado de Asturias.

h) Vigilancia sanitaria del medía ambiente.

TITULO 11

Del Servicio de Salud del Principado de Asturias

Art.4.0 Objetivos. cOlifiguración y gestión.-l. Se crea el Servicio
de Salud del Principado de Asturias. que tiene por objeto la realización
de las actividades sanitarias y la gestión de los servicios sanitarios
propios de la Administración del Principado de Asturias y los que
le puedan ser adscritos y transferidos. con la fmalidad de proteger
y mejorar el nivel de salud de la población, en todo caso. según los
principios infomladores de las actuaciones sanitarias del Principado
de ..o\sturias.

2. El Servicio de Salud del Principado de Asturias estará con~
figurado por los siguientes Centros, servicios y establecimientos de
atención sanitaria:

al Por Jos propios de la Administración del Principado de Asturias
y los qu~ le puedan ser adscritos en el futuro.

b) Por los de la Seguridad Social que sean transferidos al Prin­
cipado de Asturias.

3. La gesti6n y administración de los Centros. servicios y esta~
blecimientos a que se refieren los epígrafes a) y b) del apartado anterior
podrá ser realizada directamente por el Servicio de Salud del Principado
de Asturias o mediante el establecimiento de acuerdos. convenios. con·
ciertos o fórmulas de gestión integrada o compartida con Entidades
publicas: mediante la fonnación de consorcios de naturaleza pública
con Entidades públicas o privadas sin ánimo de lucro. que podrán
dotarse de organismos instrumentales, si procede, y mediante la creación
o participación en cualesquiera otras Entidades admitidas en Derecho,
cuando así convenga a la gestión y ejecución de los ·servicios o las
actuaciones. -

4. Unicamentc en Casos excepcionales plenamente justificados y
previa comunicación a la Comisión de Acción Social y Asistencial
de la Junta General del Principado. la gestión y administración de
los Centros y servicios a que se refieren los epigrafes a) y b) del
apartado 2 podrá ser realizada mediante el establecimiento d~ acuerdos.
convenios, conciertos o fórmulas de gestión integrada o compartida
con Entidades priv¡tdas.

Art. 5.° Naturaleza.-l. El Servicio de Salud del Principado de
Asturias es un Ente de DercL·ho público dotado de personalidad jundica
propia y plena capacidad de obrar. para t'1 cumplimiento d:: sus fines,
adsclito a la Consejería de Sanidad y Servicios Sociales, que S(' ribe p()r
los preceptos de la presente Ley y sus disposiciones complementar;.1~de
desarrollo. .

2. En 'el ejercicio de sus funciones dt' g..:sti()ri. el Servicio de Salud
del Principado de Asturias y los organismos dütados de pcr<;nnalid<ld
jurídica que de él dependan gozartin de la reserva de nombn.s ,. de los
beneficios, exenciones y franquicias de cualquier naturnlail' 9ue la
legislación atribuye a la, Administración del Princirado de Aslllfl;lS ',' a
las, Entidades gestoras d~ lu Seguridad SocIal. .

Art.6.0 FUllciOnes.-Para la conse-CUCH)n de s l) )b)etl'\os el ~el"l­
cio de Salud del Principado de ;\~tUfl3S re.:.hzw3 las ~lgUlent:::" Lml'lO­
nes:

a) Promoción y educación para la salud.
b) Atención primaria mtegral de la.saJud.
c) Atención especializada en sus dlstintas modalidades.
d) Rehabilitación y reinserción.
e) Desarrollo de los programas de atención a los grupos de pobla­

cion de mayor riesR:o v prog;ramas especificas de Drotccción frentl~
a ÚlC!ores de riesgo. así como los dirigidos a la prevención de las
deficiencins congénitas y adquiridas.

O Educación sexual y orientación familiar.
g) Promoción, protección y mejora de la salud laboral.
h.1 Promocian, protección y mejora de la salud mental
i} Prest3cion de asistencia terapéutica.
j) Control sanitario y prevención de los riesgos para la salud deri·

vado:- de la contaminación del medio ambiente: Aire. agua y suelo.
k) Control sanitario y prevención de los riesgos para la salud

derivados Je los productos alimenticios.
1) Promoción y mejora de las actiVidades de veterinaria de salud

y especialmente en lo Que respecta a la higiene de los alimentos.
m) Recogida. difusión y control de la infonnacién epidemiológica.
n) Formación y peñeccionamiento profesional del personal de

los servicios de salud.
o) Información y estadística sanitaria.
p) Lual..¡uier otra actividad relacionada con el mantenimiento y

mejora de la salud no atribuida especUicamente a otros Órganos de
la AdrrJnistraci0n regional.

TITULO m

Competencias de la Administración del Principado de Asturias

Art. 7.° Consejo de Gobierno.-Corresponde aJ Consejo de Gobier­
no del Principado de Asturias:

a) Establecer las directrices de política sanitaria global en el ámbito
de la Comunidad Aut6noma a las que deben\. someterse el Servicio
de Salud del Principado de Asturias para el cumplimiento de sus fmes.

b) Aprobar el Plan de Salud del Principado de A~turias. sin per­
juicio de las competencias de la Junta General del Principado de
~nas. ,

c) Aprobar el proyecto de presupuesto del Servicio de Salud. ~
d) Aprobar la estructura orgánica del Servicio de Salud.
e) Nombrar y cesar al Director Gerente del Servido de Salud.
O Autorizar. a propuesta de la Consejería de Sanidad y Servicios

Sociales y a iniciativa del Consejo de Administración. la constitución
de organismos. la formación de consorcios y la creación por el Servicio
de Salud de cualesquiera otras. Entidades admitidas en derecho o su ;
participación en las mismas. :J.

g) Todas las demás que le atrtbuyen las disposiciones vigentes. ~

Art. 8. Ú Consejería de Sanidad y Servicios Sociales.-Corresponde ,J,•.
a la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales: 1

a) La elaboración del proyecto del Plan de Salud del Principado
de Asturias. así como la planificación. ordenación. programación y
evaluación general de las actividades y servícios sanitarios.

b) Remitir a la Consejeria de Hacienda, Economia y Planificación
el anteproyecto de presupuesto deJ Servicio de Salud.

e) Elevar al Consejo de Gobierno del Principado de Asturias la
estmctuta organica del Servicio de Salud.

d) Proponer al Consejo de Gobierno la creación y supresión de .
Centros y servicios de carácter sanitario. ~

e) Proponer al Consejo de Gobierno la aprobación de la reladon j

de puestos de trabajo del Servicio de Salud. d ...•4.:'"..
1) Proponer al Consejo de Gobierno el nombramiento y cese el,

Director Gl."rente del Servicio de Salud.
g) El nombramiento y cese de los Gerentes de Area y demás ..J.'.

cargo): d;reetivos del Ser.icio de Salud .~ ...~
h) El nombramiento del Defensor de los Usuarios del Servicio

de Salud a [lropuesta del Consejo de Salud del Principado de Astunas.
i) Propon::r al Consejo de Gobierno la aprobación de los precios Ji

y tarifas por la prestación y COncertación de servicios, a~í cama su •
moJiíkac1ón J' rC"isl6n. ,~.'

jJ El C(·ntrol y tutda del Servicio de Salud. ~.

k) La ~.uperior inspección de las actividades. Centr0~ y unidades
del S\'[V'ici,) d~ Salud.

1) La planilicadón de la investigación y la docencia en el ámbito
de ;:.\ salud. sin pl.O'ljuicio de las competencias atribuidas a otras
admi; \isu:] eiOIlC:-.

m) L.ls relaciones con CtraS Administraciones PUblicas y Entidades
publicas y privadas, en el ambíto de sus competencias.

n:' La ;lUtoriz~ción. acreditación y registro de Centros. servicios
y e"t:;1:'o1ecirl'icnto,; sanitarios del Principado de Asturias. así como el
registro Je E::1idades y Asociaciones Cientificas de caráct;:r sanitario.
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. n) .Los registros y autoriz~ciones i>anitarias de cualquier tipo de
lOstalaClones., establecimientos. actividades. .servicios o artículos. directa
o indi.rectament'~ relacionados con cualquier uso o consumo hUDl<lno

o) Todas las demás que le atribuya la legislación \ ;ger.tc

T1TL'I.O IV

Estructura orgánica y funcionllmienlo deLSenicio de Salud
del Principado de .\~luria..

CAPITULO PRIMERO

DE LA ESTRUCTURA Y ÓRGANOS CENTRALES

An.9.0 Organos de dirección l' panicipacúh).-El Servicio de Salud
del Principado dc Asturias se cstruclurJ en los siguientes órg3no~
centrales:

a) De dirección y gestión:

El Consejo de Admimstración.
El Director Gerente.

b) De participación:

El Consejo de Salud del Principado de Asturias.

Art. 10. El Consejo de Administración. l. El Consejo de Admi­
nistración del Senicio de Salud del Principado de Asturias estará inte­
grado por los siguientes miembros:

Presidente: El Consejero de Sanidad y Servicios Sociales.
Vicepresidente: El Director Regional de Salud Publica.
Vocales:

a) El Director Gerente del Senicio de Salud.
b) Tres personas designadas por el Consejero de Sanidad y Ser­

vicios Sociales entre el pers0nal directivo del Ente.
e) Dos miembros designados por los Consejeros de Interior y

Administraciones Públicas y de Hacienda. Economía y Planificación.
d) Dos representantes de los Concejos de Asturias. designados

por y entre los representantes de las corporaciones locales en el Consejo
de Salud del Principado.

e) Dos miembros designados por la Junta General del Principado
de entre personas cualificadas en los distintos ámbitos profesionale~

del sector sanitario.
f) ·Dos miembros en rcpresentación de las organizaciones sindicaies

más representativas. designados s~gun los criterios de representatividad
y proporcionalidad establecidos t'n el titulo IlJ de la Ley Org¡'mica
de Libertad Sindical.

Secretario: Será designado por el titular de la Comcjerta de Sanidad
y Servicios Sociales y actuara con voz y sin voto.

2. A las sesiones del Consejo de Administración podrán asistir con
voz y sin voto. a propuesta del PreSIdente. otros cargos directivos
del Servicio de Salud del Principado deEAsturias. Eiempre que en
el orden del día se traten asuntos relativos al ámbito de sus respectivas
funciones.

3. Los Vocales del Consejo de Administraci6n a que se refieren
los epígrafes b), el, d) y e) del apartado 1 del presente articulo serán
desUmados oor veriodos de cuatro años. sin oerjuicio de su cese con
anterioridad por pérdida de las condiciones en base a las cuales se hizo
la dcsi2.nación. o Dar decisión de la autoridad Que la efectuó.

4. la condición de micmbro del Consejo de Administración es
incompatible con cualquier vinculación con Empresas o Entidades rela·
cionadas con el suministro o la dotación de material sanitario. productos
fannaceuticos y otros intereses relacionados con la sanidad. así como
con todo tipo de prestación de servicios o de relación laboral en activo
en Centros, establecimicntos °Empresas que prestun servicios en régimen
de concierto O convenio con el Servicio de Salud del PrinCipado de
Asturias o mediante cualquier otra fÓnTIula de gestión indirecta.

Art. 11. Atribuciones.-Corre:-;ponden al Consejo de Administra­
ción del Servicio de Salud del Principado de Asturias las siguientes
atribuciones:

a) Aprobar el anteproyecto de presupuesto económico y fmaneiero
del Servicio de Salud del Principado de Asturias. .

b) Defmir los criterios de actuacion del Servicio de Salud del
Principado de Asturias, de acuerdo con las directrices emanadas de
los órganos competentes de 1.. Comunidad AutÓnoma.

c) Aprobar las propuestas de iO\l'fsiones patrimoniales gencralc ...
del Servicio de Salud.

d) Aprobar y elevar a la Consejería de Sanidad y ServICIOS .sOCIales
el estado de cuentas y los documentos relativos a la gesti6n económica
contable del Servicio de Salud:

e) Proponer a la Consejería de Sanidad y Servicios Sociales para
su elevación al Consejo de Gobierno el régimen y cuantía de los precios
públicos por la utilización de los Centros y servicios para su aprobación_

[) Establecer. ac'tUalizar y rescindir los conciertos o convenio
se consideren precisos para la prestación de servicios asbtenciale
Entidades privadas.

g) Autorizar los gastos de inversión del Servicin de Salud de (;l

superior a 30.000.000 de pesetas.
h) Aprobar la organización interna de lns servicios. Cent

unidades.
i) Elabomr planes y programas de actuación del Servicio de

de! Principado de Asturias y elevarlos a la Comeieria de Sanil
Servicios Sociales para su posible integración en el Plan de Salu
Principado de Asturias.

j) Aprobar los reglamento~ de funcionamiento interno del Ca
de '\.dmim ... tración y del Consejo de Salud. así como los de rél
mterlor de los Centros y c.<,(ablccimicllto del Servicio de Sa!u
Pril1,-·ipado de A<,turias.

k) Ratificar el nombrallllento y cese de Jos miembros de 1m
sejos de salud de las áreas, a propuesta de las respectivas I
sentaciones.

1) Ele\'ar a la c.:0nsejería de Sanidad y Servicios SOCial
propuesta correspondIente a la relaClón de puestos de trabaj
Sl'rvlClo de Salud.

m) Aprobar la memoria anual del Servicio de Salud.
o) Cualquier otra de las funciones no asignadas a los res1

órganos del Senicio de Salud del Principado de Asturias que le pI
corresponder legal o reglamentariamente.

Art. 12. Régimen dejuncivnamiento.-EI regimen de funciona
lo del Consejo de Administración se regulará reglamentarian
debiendo garantizarse una periodicidad minima bimensual en la
br ación de las sesiones ordinarias.

Art. 13. El Presidente del Conseio de Adminútración.-CorresJ
al Presidente del Consejo de Administración:

a) Convocar y presidir las reuniones del Consejo de Adl
traciÓn. asi como moderar el desarrollo de los debates.

b) Fijar el orden del dia de las sesiones del Consejo de j

nistración.
e) Aprobar inicialmente la documentaci6n y proyectos de actl

que 5e someten a consideración del Consejo de Administr:
d) Velar por el cumplimiento de los acuerdos del Canse

Administración y de las nonnas que regulen el Servicio de Sall
Principado de Asturias.

C.l Adoptar en caso de urgencia las resoluciones necesarias, 1

cuenta de aquéllas al Consejo de Administración en la primera ~

que celebre.
n Delegar en el Vicepresidente cualquiera de las funciones prt

en este articulo.

Art. 14. El Director Gerente.-L El Director Gerente aSUl
funciones de dirc-cción y gestión del Servicio de Salud del Prin~

de Asturias.
2. El Director Gerente ei designado y separado libremenl

el Consejo de Gobierno del Principado de Asturias a propues
Consejero de Sanidad y Servicios Sociales.

Art. IS. Funciones.-l. Corresponden al Director Geren
sigUIentes funciones:

a) Ostentar la representación legal del Servicio de Salud del
cipado de Asturias en todo tipo de actuaciones judiciales y
judiciales.

b) Ejecutar los acuerdos del Consejo de Administración, asi
hacer cumplir las disposiciones Que regulan la actuación del Se
de Salud del Principado de Asturias.

c) La dirección. gestión e inspección interna de la totalid
las actividades y servicios del Servicio de Salud.

d) ímpulsar. coordinar y evaluar a todos los organos dire
del Servicio de Salud.

e) Dietar las instrucciones y las circulares relativas al fun
miento y la organización internas del Servicio de Salud.

n Preparar el anteproyecto de presupuesto del Senicio de
para su elevación al Consejo de Administración.

g) Autorizar los gastos corrientes, los de inversión cuya Cl
no exceda de 30.000.000 de pesetas y ordenar los pagos del Se
de Salud.

h) Actuar como órgano de contratación del Servicio de
i) Asumir la dirección del personal del Servicio de Salud.
j) Impulsar y evaluar la actuación del personal de todos los seJ

y Centros del Servicio de Salud.
k) Velar por la seguridad de toclas las instalaciones sanitari

Seryido de Salud del Principado de Asturias, asi como por la!
diciones l' métodos de trabajo. e impulsar el desarroUo y mej(
cuantas medidas sean apropiadas para la consecución de objeti,
eficacia, eliciencia y efectividad.

1) Elaborar la memoria anual del Servicio de Salud del..Prin(
de Asturias.

m) Cualquier otra que le pueda ser delegada por el Cons1
AcministraC"Íón.
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Con "abecera en la localidad de Oviedo. del Concejo

('on cabecera en la localidad de Riaño, dd Concejo de

2. Las areas de salud contarán con una dotación de recursos sani·
tarios di.' atención primaria. de atención especializada y de salud pública
suficientes y. adecuados para atender las necesidades de la poblaeion
comprendida dentro de su respectivo tcmtorio. sin perjuicio de la exis­
tencia de Centros, ~crvic¡o' y estab!ecinJicntos sanitarios públicos o
de utili¡,acion rúblic' Flt:. 'n razon a su <lito nivel de especialización,
tengan ;lsign;jd'~;l "-'::0 ,:e Influencia e;l dos o más areas.

'j Las ,;( <¡;cd,t: estn!l:turan en órganos descentr;¡lizados
para :t:i '.L'ma -;anJtano rublico. responsabilizándose ele
la ¿,o ;~jr,-:':l, i. 1:1 dt.' 1<.)~ Centros y establecimientos del Servicio
dc .I!n'-it,· icn-itoria1. así como de la administración de
la" (;le·· :' PI¡ h~".lJ'lJS sanitarios a desarrollar por ellos. según-
b", Ul'<:, nbuid.h :mn,' propias o que se les ddegucn.

-ad.l ,:rea de ,<j¡ud del Principado de Asturias cuenta con una
cabceu! de ,,[< ,1 Jnr'.l<.' ',e ~lhica el Centro de referencia p.3.I'<1 la atencion
especi.11 ¡Z,llt,l

'_as !rds.k ',liud del Principado de Asturias son las siguientes:

:, cabecera en la localidad de Jamo, del Concejo de..\.n.~;'
Coaña

Integ,ran esta área los Concejos de: Valdés. Navia. Coana. Villayón,
El Fnmco. Taria de Casariego, Castropol, Vegadeo. San Tirso de Abres.
Taramundi. Vil1anueva de Oscos, Santa Eulalia de Oscos, San Martín
de Oscus, Grandas de Salimc. PesoL. Tl1ano v BoaI.

\r('a 11. (on cabL'cera (fe la localidad de Cangas dd :'\Iarcca. del
Concejo de Cangas del '\¡an,C3.

lntegrnn C\~a ;irC:l b:. Concejos de: Cangas del Narcca. Allande.
Tineo. lbia;;, ~ OegarLI

Area 1lI. Con cabecera en la localidad de Avilés. del Concejo
de Avilés.

ln{cgran C"'3 areJ ]1)<; Concejos de: Cudillero, Muros de 'Jalón. Soto
del 8:1I"(i), Pnl\'ia. ("astnllón, Illas, Aviks. Corvera de Astunas
y GOlón.

Area IV
de Oviedo.

Integran esta área los Concejos de: Salas. Beimonte de Miranda.
Candamo. Yemes ) T,l.meza. Grado. Las Regueras, Santo Adriano,
Proaza. Quirós. Riosa. ,\tforcUl. Ribera de Arriba. Oviedo. Llanera. Nore­
ña. Siero. Sarieló!o, Bimenes. Nava. Cabranes. Te'\'erga y Somiedo.

-\n·;, V ('00 c~lh"\cra en la localid:ld de Gijón, del Concejo de
GiJOll

Inl:~¿r:Jn ,',>'a :írc:l'os ('unceJos de: Carreña. Gijón y Viilaviciosa.
\rr:¡ VL (·on c:,bnwa (~n la localidad de Arriondas. d~l Concejo de

Parr,'~

Inh;~an esta áre<.i ¡'h Conceios de: Piloña. CoJunga. Canvia, Parres.
Rib:.l¡k~clla. P.Jnga. Anlic...-a. Cangas de Onís. Cabrales. Llancs, Peñ;::.~

mt'lkr:l Alu. l\:narr;dkra Baja, Ribadcdcva )' Onís.
ArJ. '\11. Con ,·ab-ecef;). en la localidad de Mieres. del Concejo

de Mieres del Camir,)
Integran esta área los Concejos de: Mieres del Camino. Al1er y

Lena.
>\(>:;1 VIII.

Ljngr,"'.
Imt:gran esta área los Concejos de: Langreo. :San Martln ael Key

Aurelio. Laviana, Sobrescobio y Caso.

6 En cada área de salud se designará el establecimiento sanitario
que ejtrza 1J.s funciones de cabecera.

Art. 20. Organi:::dción.-Las áreas de salud se estructurarán en los
siguientes órganos:

a) De direcci6n: El Consejo de Dirección del árca de salud.
b) De gestión: El Gerente del área de salud.
e) De participación: El Consejo de Salud del área.

Art. 21. El COIISCjO de Dircccu)n.-I. El Consejo de Dirección del
árca JI..' s;:¡lud como órgano superior de gobierno y administración
del área de salud, estará integrado por los siguientes miembros:

Presidente: El Ccnsejero de Sanidad,! Servicios Sociales o persona
en quien delegue.

Vicepresidente: El Diredor Regional de Salud Pública.'
Voc3.lcs :§
a) El Gerente del área de salud. .~.
b) Cinco miembros en representación de la administración sani·

taria designados libremente por el Consejero de Sanidad y Servicios
Sociales.

e) Cinco miembros en representación de las corporaciones locales
del ambito territorial del área de salud. elegidos en la fanna que regla­
mentariamente se determine.

Secretario: Un recnico superior del área de salud designado por
el PresideDi~.

2. En los supuestos en los que el área se encuentre subdividida
en di-;tritos sanitarios. asis¡jrá a las reuniones del Consejo de Dirección
del jrca. con voz pero sÍn voto, el responsable sanitario de mayor
rango de /¡'" que actuen .:;n el distrito sanitario.

Art. 19. Areas de salud.-l. El sistema saoitario de la Comunidad
Autónoma se ordena en demarcaciones lerrilOriales denominadas áreas
de salud que constituyen, a su vez, las unid3des funcionales y de gestión
fundamentales del Servicio de Salud del Principado de A::'1:urias y se
delimitan atendiendo a factores geográticos. demog¡áiicos. epidemia­
lugicos. socioeconómicos. culturnlcs y de vi;)!> y medios de comunica­
ción.

ODENACIÓNTI'RRITOR1AL Y RJNCIO~AL SANITARIA

,"
2. El Director Gerente podrá delegar el ejercido de sus atribuciones

en los Gerentes de áreas de salud y en los Directores de los C'entras.
previa autorización del Consejo de Administración.

Art. 16. El Consejo de Salud del Prindpado.-l. Como argano
de participación comunitaria en la Administración Sanitaria de la Comu­
nidad Autónoma existini el Consejo de Salud del Principado de Asturias.

2. El Consejo de Salud del Principado de .-\sruñas se compone
de los siguientes miembros:

Presidente: El Consejero de Sanidad y Servicios Sociales.
Vicepresidente: El Director Regional de Salud PúNica
Vocales:

a) Ocho miembros pertenecientes a la Administración S;.¡nitaria,
designados libremente por el Consejero de Sanidad y Servicios Sl'ciuies
uno por cada área de salud.

b) Ocho miembros, uno por cada área de salud. en representación
de los Concejos comprendidos en la demarcación del área de salud.
elegidos de la fonna que reglamentariamente se eSL1.blezca.

e) Tres miembros en representación de las asociaciones ciudadanas
de usuarios con implantación en el Principado de Asturias.

d) Dos miembros en representación de los ..indicatos designados
por ellos en base a los criterios de representathidad y proporcionalidad
determinados en la Ley Orgánica de Libertad Sindical

e) Dos miembros en representación de las organizaciones empre­
sariales.

t) Un miembro por cada uno de los siguientes colegios profe­
sionales sanitarios:

Médicos.
Diplomados Universitarios de Enfermena-Avudantes Técnicos Sani-

tarios. -
Farmacéuticos.
Veterinarlos.
Psicólogos.

Secretario: El Consejo de Salud nombrará de entre sus miembros
un Secretario a propuesta del Presidente del Consejo de Salud.

3. La Universidad de Oviedo podrá designar un representante para
que fonne parte como Vocal en el Consejo.

Art. 17. Funcivnes.-Son funciones del Consejo de Salud del Princi­
pado de Asturias:

a) Asesorar y formular propuestas al Consejo de Administración
del Servicio de Salud del Principado de Asturias en todos los asuntos
relacionados .con la atención sanitaria y la protección· de la salud.

b) Velar por que las actuaciones de todos los servicios. Centros
y establecimientos sanitarios que satisfagan necesidades del sistema
sanitario público se acomoden a la nonnativa sanitaria y se desarrollen
de acuerdo con las necesidades sociales y las posibiHdades económicas
del sector público.

e) Infonnar el anteproyecto de presupuesto del Servicio de Salud
del Principado de Asturias previamente a su aprobación.

d) Informar el anteproyecto del Plan de Salud del Principado de
Asturias.

e) Conocer e informar la memoria anual del Servicio de Salud
del Principado de Asturias previamente a su aprobación.

t) Proponer al Consejero de Sanidad y Servicios Sociales los can­
didatos a Defensor de los Usuarios del Servicio de Salud del Principado
de Asturias.

g) Fomentar la participación y colaboración ciudadana con la
administración sanitaria.

h) Realizar cualquier otra función que le sea atribuida legal o
reglamentariamente.

Art.18. Régimen dejllflcionmniento.-1. El Consejo de Salud del
Principado de Asturias se reunirá en sesión ordinaria, al menos, una vez
cada seis meses y en sesión extraordinaria cuando así $('a convocado por
su Presidente o cuando lo solicite una L·U¡¡rta parte de ~us miembros.

2. Los acuerdos se adoptarán por mayoría simple de los miembros
presentes, dirimiendo tos empates el Presidente.

3. El Consejo de Salud del Principado de Asturias elaborará su
propio reglamento de organización y funcionamiento que sera aprobado
por el Consejo de Administración del Servicio de Salud del Principado
de Asturias.

CAPITULO 11
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3. La condición de miembro del COIJ')~jo de Direc:-ión dd área
de salud es incompatible con cualquier v!ncuia.cion con empresas o
entidiidcs relacioll'ldas con el suministro o la dotación de mate!]"l
é:anitario, productos f¡:¡mac(,¡¡tlc;os y otro~ j¡¡terc~cs rehK~innad.l.\" cei1
In .ianidad. a~í corno ::on todo tiro de pre~tació!~ de Seryjci0~ o de
m!ación laboral en activo en Centro~. establccintcnto5 o E:nprcs.as
que presten servicios~nrégimen de conci':rto o C01¡Yeni~) con el Servicio
de Salud del Princir,ldo e;;: A~turias o medid.nlc.:.u;:¡lquier mm fórmula
ce gestión indireel3. s;:s.lvo l::~ pr-:v,sión coptcEida en e: articulú 30.
;l .... ;¡:1:;~Jo 4. de est:.l Ley.

. Art.22. Funciones-J. Corr~spL,'nde a) Consejo de Dir.::cción dd
Ú:~':l de ",;Duo el de<;arro!1u dc las siguientes funC-iones:

a) Elabomr pJane~ y progr:llnas de salud del area. dentro d" 1(1<;
flünllas. díre.ctrice!> y programa~ ~nerales establecidos por la Comu­
r-¡dad I\utónom¡:¡ :- ekvarlr:s. par<l su posibl(~ integración en el P!aI' d ....
S.!Ílld del Principado de Asturias..

b 1 Formular y coordinar programas de actuación del area de saJ~d

de acuerdo con las directrices generales eSlablecidas por el Canse)(1
..1-:; Administración del Ser"\'lcio de Salud del Principado de Asturias.

e) Fonnular el proyecto del plan de inversiones dd:fl,ca de salud.
d) Aprobar el anteproyecto de presupuesto del área de salud. des·

gl{l~do por programas, y ele.. arlo al Director GerC'nte del St'f\'lcio d,'
Saiud.

C'l Aprohar y eleyar al Director Uerente del SeMcio de S:llud
el c:"wdo de cuentas y la Memoria econ6mico-fillancicra del área de
salud

n ProDOfl(,.'r al Consejo de Al1ministrdción del Ser....icio de Salud,
a tra\é~ del Director Gerente. el eS1.abledmk:1to. actualil.llci6n y resci5ion
de acu("u!n!' ,'j)Tlvenios ~. c!mcierto<; p~ra la pfc-sl.3:ciÓn de 10<; 5efVICl(:S
a~¡!'tenciales.

g) Elevar al Consejo de Administración del Servicio de Salud por
medio del Director Gerente las propuestas relativas a la relación de
puestos de trabajo del área de salud a los efectos de su ulterior
tral flilación.

h) Aprobar la memoria anual del área de salud.

2. El régimen de funcionamiento del Consejo de Dirección del
area de salud se regulará por la normativa es.tablecida pata el Const:j~)

de- Administración del Sen!jclo de Salud del Prbcipado de A'itun¡¡s.
3. Los Vocales del Consejo de Dirección serán designados por

pé:ílodos de cuatro años, sin perjuicio de su cese con anterioriJad
por perdida de l<ts condiciones en base a las cuales se hizo la designacbn
() por decisión de la autoridad que la efectuó.

Art. 23, El Gerente.-l. El Gerente del acea de salud actuarú
C(lmo órgano de gesti6n del área y corno tal sera el encargado de
la ejecución de las direct1ices establecidas por el Consejo de Admi­
nistraci6n. el Director Gerente del Servicio de Salud y por el Consejo
de Direcci6n del área.

2. El Ge.reote del área será nombrado por el Consejero de Sanidd
y Servicios Sociales a propuesta del Consejo de Administración, oído
el Consejo de Dirección del área de salud correspondiente y previa
convocatoria publica. Para el nombT'dm.Íento se valorará la experiencia
en las áreas de gestión en general y. en panicular. en la sanitaria.
El nombrado quedará ..inculado por un c0ntrato laboral de alta
dirección,

3. El desempeño del cargo de Gerente implicbrá para su titular
la prohibición absoluta para ejercer cualquier actividad publica o privada,
ex(.~epto la administración del patrimonio familiar,

4. Corresponde al Gerente del área de salud el ejercicio de las
siguientes funciones:

a) Ejecutar las directrices establecidas por el Consejo de Admi­
nistración del Servicio de Salud o. en su caso, por el Consejo de
Dirección del area de salud.

h) Impl,.usar. coordinar. inspeccionar y evaluar los servjcios y uni­
dudes del área de salud, en relación con cada programa de salud.
sin perjuicio de las facultades de los órganos superiores del Servicio
de Salud del Principado de Asturias.

e) Cualesquiera otras que le sean expresamente delegadas pot los
órganos superiores del Servicio de Salud de! Princípado de Asturias.

5. Para el cumplimiento de sus funciones 5.C adscribirán a la geren­
CiD las unidade~ y servicios que reglamentariamente se determinen.

Art. 24. El Com.e';o de Salud del órea.-l. El Consejo de Salud
del area constituye." el órgano de participación comunitaria en el área d~'

s3lud.
2. El Consejo de Salud estara constituido por veinte miembros,

y tendrá la siguiente composición:

a) El 50 por 100 en representación de la población del área de
salud. atendiendo a la siguiente distribución:

Seis miembros designados a través de las corporaciones locales del
área. Reglamentariamente se determinara la forma de ~le<7ió1l; .dc di~ha
representación. procurando. en todo ca~o, Que en la dlstnbcclon eXlsta

la mayor eq"-iidad y proporclonalidad en la reprcs1Cntaci6n de los distir;tm­
avunuunientos de: area de salud.
. Cuatro miembros designados a través de lds <J.socia.,;ion~:', ciudadani!s

Je u~uarios que tengall implantación te.rritaria: en el arca de "i.'tlud.
b) El 50 por 100 en representacion del S,~rvicio de Salud. a~,;.'n·

diendo a la ~':¡;uienre distribución:

Seis mit:mbros de~ignados pc>r la AdministH:lción Sanitaria de entre
el personal uin:ct¡-"',l del area de salud.

Cuatro miemb:,,:; en representación de los trabajadores del Servicio
de Salud 3 traves de 1.1~ mo.:aniza;;:iones sindicah:!: y ~egul1 [os critcrics
de propordonalidAd y reprec,entatividad establecidos en la Ley Ofgi1i1kJ.
de Litx:rt¡Hl SindIcal.

3. Si~rán funciu;le~ del Consejo de Salud:

a) Verificar la adecuadon de !as actuadone~ y servicios dd aré',;l
de salud c. Jo" ccnteniJo~ del Plan de Salud pam el área.

b) Ori~ntar las órectrices sanitarias del área. a cuyo efecto poJm
elevar mot:iones e mf,-.nnes a los. órganos de dirección.

e) Prop0ner t:.'.cdirias a desarrollar ene! áre¡~ de salud para estudiar
los problem;,'S sa:liLuios específicos de la r.-üsma. as! como sus
prioridades.

d) PronHlver!<t participación comunitaria en el seno del ¿re.a Le
~alud.

el Conoce~ t: infurmar el ant,.'proyecto d,'l P!,m de Salud del <;,f:1 ")

de sus adaptaciunes anuales.
f) Conocer e irJformar la memoria anual del área de salud.

Art. 25. De ¡as ::(lfJ(JS básicas de salud,-L Las Zl)nas básic.:s de
salud constituven las demarcaciones territoriales dentro de las cuales
de~rrollará sú acti ....idad el equipo de atención primaria, garantizando
ia accesibilidad de b totalidad de la población a Jos servicios sanitarios.

2, Las zonas. h:j:;icas de Salud estarán dotadas de los medios mate­
riales y humanos ne¡.:c:.:mos para la adecuada prestación de los servi.:. i:;'<;
y el ejercicio de las funciones que corresponden al equipo de atc-nciW1
primaria.

3. En el ambit0 de cada zona básica de salud se coordinarán
todos los servicios socllJ!>Unitarios públicos de Dtenci:'Jn primaria, con
el fm de alcmlzar una homogeneidad de objetivos y un máximo apro­
vechamiento de recur:.-os.

4. La estructura. organización y funcionamiento de las ZüT"las M~¡·

cas de salud se cstJ.bleccra reglamentariamente.
5, Cuando concurran $ingulares condiciones sccioeconómic:±s.

demograficas y de ccm;unicaciones. podran constituirse zonas especiale5
de salud cuyas ca;ucteristicas especificas serán objeto de reguiación
posterior.

6. La delimitación de las zonas básicas y especiales de salud se
regula.'1l mediante Der~reto del Principado de Asturias con sujeción
a las dispmiciones de esta Ley y de la Ley General de Sanidad,

Art.26. Agrupaciones.-l. Para la mejor prestación y mayor ren­
dimiento de los servicios asistenciales, reglamentariamente podran agru·
parse dos o más zonas de salud en el ámbito territorial de su misma
área sanitaria Tales agrupaciones tendrán únicamente carácter fun­
cional.

2. Cuando dichas agrupaciones cuenten con un hospItal y su pobla·
ción sea supenor a 30 000 habItantes reclbtran la denominaClOn de
distrito sanitario.

Art, 27. Centros de Salud.-l. Los CentrOs de Salud son los
espacios físicos que albergan dispositivos asistenciales correspondientes
a la zona de salud y desde los cuales desarrollan sus actividades de
carácter integral lo~ e4uipm;. de atención primaria. sirviendo, asimismo,
corno lugar de encuentro entre la Comunidad y los profesionales
sanitario!o,

2. El equipo de atención primaria está constituido por la totalidad
de profesionales sanitarios y no sanitarios vinculados a la administración
!illnitaria del Principado de Asturias que desarroUen sus actividades
en d nivel primario de atención y cuyo tmbito de actuación se encuentre
dentro de la zona basica de salud o de la zona especial de salud.

3, Corresponde a los equipos de atención primaria realizar, de
fonna integrada y mediante el trahajo en equipo, actuaciones, relativas
a la promoción. prevención, educación sanitaria, curación y rehabi­
Iilación e investigación de la salud individual y colectiva de la poblaci6n
de la zona, ÍfIc1uidos los programas comunitarios de salud pública que
!>e cS1:Jblezcan pa<<1 1::1. zona básica de salud. Asimismo. el equipo de
atención primaria re.atizará las funciones docentes que le sean asignadas.

4. El personal sanitario de las zonas básicas de salud dispondrá.
en la realización de sus al'ciones, del apoyo de aquellos Centros y
senicios idóneos en cada caso del área de salud a la que pertenezcan.

Art. 28. El Conseju de Salud de zona.-l. En cada zona básica
de salud existirá Wl Consejo de Salud como órgano de participación
comunitaria. que tendrá como funciones básicas las si¡uientes:

a) Participar, junto COIl el equipo de atenci6n primaria, en la eIa·
bOíacion del diagnóstico dt: la situación de salud del área, así como
en la estimación de su~ necesidades espectficas,
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CAPITULO IV

CAPITULO 1II

¡

CalificaCión j!lr':dlca.-1. Los bienes y derechos ad::;critns
de Salud del Principado de Asturias a QUl: s..:: refiere el
del 3rticulo ant~rior conserva.cin su calificación jaridica

i) La previsión del coste de los servicios a concertar, realizados
en colaboración con el Servicio de Salud del Principado de Asturias.

Art. 32. DuracfÓn.-l. Los conciertos deberán establecerse con
una duración temporal precisa, entre la mínima de un atl0 y la máxima
de cuatro años.

2. Los conciertos deberán ser objeto de revisión al final de cada
ejercicio econ6mico a tin de adecuar las condiciones eL:onómkas y
las prestaciones asistenci3les a las necesidades reales o de COYUIUura
económlc3.

Art. 33. E.xtinción.-Son causas de extinción de los ccnciertos:

a) El cumplimiento del ptazo.
b) El mutuo acuerdo entre el Servicio de Salud del Principado

de Asturias y la Entidad o Institución con..:ertada.
e) Prestar la atención sanitaria objeto del concierto contraviniendo

el principio de gratuidad.
d) Incurrir en infracción que. de acuerdo con la legisladon fiscal.

laboral o de Seguridad Social. este calificada como grave.
e) Conculcar cualquiera de los derechos reconocidos a los USU2.rios

de los servicios sanitarios en virtud de las disposiciones contenidas
en el articulo 10 de la Ley General de Sanidad y en la presente Ley.

t) Incumplir las normas de acreditación vigentes en cada momento.
g) Establecer sin autorización servicios complementarlos no sani·

tarios o percibir por ellos cantidades no autorizadas.
h) Aquellas que se establezcan expresamente en el concierto Y. en

general, cualquier incumplimiento de las cláusulas del mismo no
previstas en los párrafos precedentes.

Art. 34. Normas de acreditaclón.-l. El Consejo de Gobierno
del Principado de Asturias aprobará las normas de acreditación espe·
cificas que deberán cumplir los Centros y servicios para su adscripción
a la red de utilización pública.

2. Dichas normas de acreditación habrán de comprender nece­
sariamente los requisitos. condiciones y procedimiento para la inclusión
y exclusión de los Centros y establecimientos en la red de utiUzación
póblica. as! como los diferentes niveles en que los mismos se clasifican.
atendiendo a su grado de especialización y al tipo de prestaciones
l>aIliurias que deben cubrir.

3. Los certiticados de acreditación se otorgarán por un peliodo
máximo de cuatro años, quedando sujetos a las verificaciones que se
consideren OPOrtul"l.3S en dicho periodo.

DEL Rf:GTh-fEN IUR!Drco DE LOS ActOS

Art. 35. Impugnadón.-1. Estara sometida al Derecho público
la actu3cion de los órg:mos centrales de dirección y gestión del ServJcio
de Salud.

Los actos administrativos de los órganos del Servicio de Salud del
Principado de Asturias podrán ser recurridos en alzada ante el CC'lflscjero
de Sanidad y Servicios Sociales, cuyas resoluciones agotar"n la vía
administrativa.

2. Las relaciones juridicas externas del Servicio de Salud del Prin·
cipado de Asturias estarán sujetas, con carácter general. al Derecho
prh·ado. .

Las reclamaciones previas a la vta jurisdiccional civil serán resueltas
por el Consejo de Administración del Servicio de Salud.

3. Los aetas del Servicio de Salud relativos a los servicios y pres­
taciones sanitarios de .Ia Seguridad Social serán impugnables en Jos
mismos supuestos y con los mismos requisitos que la legislación general
establece en relación a las Entidades gestoras de la Seguridad Socia.1.

DE LOS MEDIOS MATERIALES YllOtMEN PA'I1UMONlAL

Art.36. Medios maleriales.-l. Se adscribirán al Servicio de Salud
del Principado de Asturias:

a) Los bienes y derechos de toda clase de que es titular el Prín·
cip:::.do de Asturias afectos a los senicios de salud y asistencia san;t.aria.

b) Los bienes y derechos de toda clase afet.:tos a la geshon y
asistencia sanitaria transferidos de la Seguridad Social. sin perjUlcio
de que continúen títulados a nombre de la Tesoreria General de la
Seguridad Social.

c) Los bienes y derechos pertenecientes a instituciones y funda·
ciones qne se "inculen al Servido de Salud, de acuerdo con los terminas
establecidos en esta Ley.

2. Constituirán el patrimonio propio del Servicio de Salud todos
aquellos bienes y derechas que adquiera o reciba por cualquier titulo.

Alt.37.
al Servido
:;¡pa:1~d¡) 1
criginara.

b) Contribuir al desarrollo y ejecución de los progr.amas bási~os

de salud y de todas aqueUas acciones tendentes a mejorar el mvel
de salud de la Comunidad y, en especial, las relacionadas con la infor­
mación y educación sanitaria y la prevención de la enfermedad.

2. La composición y régimen de funcionamiento del correspon·
diente Consejo de Salud de zona se regulará atendiendo a las pecu­
liJridades sociales y asociativas de éstas. garantizando. en todo caso.
la aolicación de criterios de pluralidad y maxima representatividad 50<,..1a1.

Art. 29. ,ltención especia1i=ada.-1. En cada una de las áreas de
salud todos los recursos públicos especiali7::;dos hl)spitalarios y no
hospitalarios quedarán adscritos a una sola estructura de atención
especializada dd Servicio de Salud.

2. Los Centros hospitalarios del sector publi..:o en el Pri.ncipado
de Asturias constituirán la red hospitalaria pública.

3. Dentro de la atención especializada y por su espccificidad, la
atención a la- salud mental dispondrá de un conjunto de recursos que
abarcan desde la hospitalización a la atención ambulatoria. así como·
los de rehabilitación y rcinserción, todo eUo para una adecuada atención
in1egral de los problemas del enfemlO mental.

Art. 30. Centros privados. Vinculación.-I. Lo~ Centros hospi­
talarios y no hospitalarios del sector privado podrán vin..:ularse a la
red de utilización pública mediante concierto, convenio u otras fórmulas
de gestión integrada o compartida con el Servicio de Salud del Prin·
cipado de Asturias.

2. Reglamentariamente se determinarán los niveles que correspon­
dan a cada uno de los Centros integrados en la red de utilización
publica, atendiendo a su grado de especialización y al tipo de pres-­
taciones sanitarias que deben cubrir.

3. La incorporación o adscripción a -'a red de utilización póblica
conlleva el desarrollo, además de tareas estrictamente asistenciales, de
funciones de promoción de la salud y educación sanitaria de la pobla·
ción, medicina preventiva. investigación clínica y epidernJológica. y
docencia. de acuerdo con los programas del Servido de Salud del
Principado de Asturias.

4. Los Centros hospitalarios privados que penenezcan a institu·
ciones o-fundaciones sin ánimo de lucro podrán ser. además. vinculados
a la red hospitalaria póblica mediante la formalización de un convenio·
singular. En ese supuesto, y siempre que dichos Centros fueran definidos
como cabecera de área de salud o de distrito en el mapa sanitario
del Principado de Asturias. el órgano directivo unipersonal del Centro
podrá formar parte del Consejo de Direcci6n del área.

5. Las instituciones o fundaciones titulares de Centros vinculados
al Servicio de Salud del Principado de Astu_rias mantendrán la plena
titularidad de los Centros y establecimientos dependientes de las mismas.
asi como la de las relaciones laborales de su personal. sin pcrjuicb
de que pueda colaborar. en la forma que reglamentariamente se det~r­
mine. en tales instituciones personal sanitano dependIente del SenlcJo
de Salud.

Art. 31. Conciertos. Requisitos y contenid{).-l. Para la celebra­
ción de conciertos con el Servicio de Salud del Principado de Asturias.
las Entidades e Instituciones deberán reunir necesariamente los siguien·
tes requisitos:

a) Haber obtenido·el certificado de .acreditación del Centro o ser·
vicio objeto de concertación. ,

b) Adecuar sus contabilidades a las nomlas de planificación con·
table especificas vigentes en cada momento.

e) Cumplir la normativa vigente en materia fi"cal. laboral y de
Seguridad Social.

d) Adecuarse a cuantas disposiciones :y ord.:nanzas afecten a las
actividades objeto de concierto.

2. Los conciertos deberán recoger necesariamente los siguientes
aspectos:

a) Los servicios. recursos y prestaciones objeto del concierto. seña·
lándose los objetivos cuantificados que ~e pretenden alcanzar.

b) La duración. causas de fmalizaci6n y sistema de renovación
del concieno.

e) La periodicidad del abono dc las aportaciones económicas.
d) El régimen de acceso de los usuarios CIJO de,¿,cho a la asistencia

sanitaria pública, quedando asegurada la a~i~tencia en condiciones de
gratuidad. ,

e) El régimen de inspección de lo::l Centros y servicios objeto
de concierto, quedando oblígados la Entidad, Centro y servicias con­
certados a los controles a ins~cciones peri()dicas y esporádicas que
convengan para verificar el cumplimiento de las normas dc carácter
sanitario. admini.:;trativo, econ6mico-contabl~ y de t:structura. que sean
de aphcación.

f) El sistema de evaluación técnica y administf<Hiva.
8) Los plazos de presentación de una Memoria anual de acthidades

y de una Memoria justificativa de la ejecución ,dd presupuesto por
el Centro o scrvicio concertado y de la adeCUa¡;ll,'n de los custes de
los servicios prestad(ls.

h) Las formalidades a adoptar por bs partes suscribientes del
concierto antes de su denuncia o rescisjr'm.
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2. El patrimonio del Servicio de Salud afecto al dcsarroUo de
sus ~unciones tiene la c~JI~sid~ra~ión de dominio público como patri­
momo afectado a un semelO publico y como tal gozará de las exenciones
en el orden tributario Que corresponden a los bienes de la mencionada
naturaleza, además de lo previsto en el articulo 5.°, aoartado 2, de
esta Ley.

Art. 38. /l1ventario.-EI Servicio d~ Salud del Principado de Asturias
forrnaru un inventario de bienes y derechos. propios, afectados o ads­
e ritos que pennita conocer en todo momento la naturaleza y carac­
terísticas, así como el uso y destino de los mismos.

CAPITULO V

DEL RffiIMEN ECONÓMICO Y tlNANCTERO

Art. 39. Fillanáación.-l. El Servicio de Salud del Principadl)
de Asturias se fmancia mediante:

al Los recursos quc le puedan corresponder por la participación del
Principado di." Asturias en los presupuestos de asistencia sanitaria de la
Seguridad Social.

b) Los recursos que le sean asignados con cargo a los PresupuesTos
Generales de la Comunidad Autónoma.

e) Los rendimientos procedentes de los bienes y derechos propios
o adscritos.

d) Los ingresos ordinarios que están autorizados a percibir. de
acuerdo con la nonnativa vigente.

e) Los ingresos procedentes de conciertos con Entidades asegu·
radoras de asistencia sanitaria o con administraciones póblicas., en su
caso.n Los ingresos derivados de operaciones de endeudamiento dehtro
de los límites establecidos en el anículo 56 de la Ley 6/1986.
de 31 de mayo, dc Régimen Económico y Presupuestario dcl Principado
de Asturias.

g) Los ingresos procedentes de ereditos extraordinarios o suple·
n~entos de cn~dito que se aprueben en los terminas previstos en los
ar~ículos 36 y 37 de la Ley de Régimen Económico y Presupuestario
para los Organismos autónomos.

h) Las subvenciones. donaciones y cualquier otra aporttición volUl1­
wria de Entidades y particulares.

i) Cualquier otro recurso que se le asigne.

2. Sin petjuicio de lo establecido en el apartado anterior. y aJ
objeto de cubrir necesidades transitorias de tesorería. el Consejo de
Gobierno. a propuesta del Consejero de Hacienda. Economía y Pla­
nificación. a instancia del Consejo de Administración. podrá autorizar
al Servido de Salud adicionalmente la concertación de operaciones
de endeudamiento por un plazo igual o inferior a un año, con el límite
global anual del 10 por 100 del estado. de gastos del correspondiente
ejercicio presupuestario del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

La aprobación por el Consejo de Gobierno de las operaciones men­
cionadas en el párrafo anterior dará lugar a la apertura inmediata de
erMita por el importe necesario para proceder a su cancelación.

El Consejo de Gobierne dará cuenta a la Junta General de las
operaciones que se concierten al amparo de lo previsto en el párrafo
anterior.

Art. 40. Presupues/o.-l. El presupuesto del Servicio de Salud
del Principado de Asturias se regirá por la presente Ley y, supleto­
riamente, por lo establecido en la Ley 6/1986. de 31 de mayo. de
Régimen Económico y Presupuestario del Principado de Asturias. así
como por las prescripciones que se pudieran establecer en las sucesivas
leyes de presupuestos del Principado de Asturias.

1. El presupuesto a que se refiere el apartado anterior deberá
orientarse de acuerdo con las previsiones contenidas en el Plan de
Salud del Principado de Asturias, y deberá incluir el adecuado desglose
por áreas sanitarias.

3. El presupuesto del Servicio de Salud del Principado de Asturias
se integrará en los Presupuestos Generales de la Comunidad Autónoma
de una manera diferenciada y. en el mismo. deberá. reflejarse en el
estado de ingresos., separadamente de los restantes, los. que afecten
a la Seguridad Social.

4. El presupuesto del Servicio de Salud se adecuará. en sus cla·
sificaciones de ingresos y gastos a las que. con carácter general, se
determinen, sin peIjuicio de las especificidades que se establezcan en
razón de la naturaleza del servicio, con respecto a la clasificación por
programas. infonnación económico-fmanciera y régimen de créditos
ampliables_

Art. 41. Gestión.-l. Los Centros. servicios y establecimientos
que integren el Servicio de Salud del Principado de Asturias deberán
contar con un sistema integral de gestión que permita implantar una
dirección por objetivos y un control por resultados. delimitar claramente
las responsabilidades de dirección y gestión y estabJecer un adecuado
control en la evaluación de los diferentes parámetros que influyen.
de modo preponderante. en los costes y la calidad de la asistencia.

2. De acuerdo con lo que se establezca reglamentariamente. los
precilad0s Centros y establecimientos deberán confeccionar o remitir
al SeniclO de Salud petiódicamente:

a) Los indicadores sanitarios y económicos. que seran comune!'
para lades ellos.

b) La valoración económica de las actividades que desarrollen.
Art. 42. Régimen contabie.-EI régimen contable del Servicio de

Salud será el vigente en la Administrcición del Principado de Asturias.
con las adaptacione& que se establezcan en razón de las peculiaridades
del mismo.

Art. 43. lnten;encion.-l. La función interventom del Servicio
de Salud del Principado de Asturias se llevará a cabo mediante inter­
vención delegada.

2. La Intervención General determinará los actos. documentos
y expeciiel'ltcs sobre los que la función interventora a que se refiere
el apartach) anterior podra ser ejercida sobre muestras y no sobre el
total de 1<1 documenla¡:,ión. La propia Intervención General determinará
los procedimientos para la selección y tratamiento de las muestras,
de fanna que se garantice la fiabilidad y objetividad de la fiscalización.

3. El control fmanciero y de eficacia del Servicio de Salud del
Principado de Asturias se realizará por la Intervención General mediante
la práctica de auditorías. con la extensión. objeto y periodicidad que
en los correspondientes planes establezca la Consejeria de Hacienda.
Economía y Planificación. a propuesta de la Intervención General.

Art. 44. Tesurerfa.-La fWlción de tesorería del Servicio de Salud
del Principado de Asturias. se llevará a cabo mediante tesoreria delegada.

La tesoreria centralizara los recursos correspondientes al Servicio
de Salud. tanto los propios como los procedentes de la Seguridad
Social o de otras Entidades.

CAPITULO VI

DEL PERSONAL

Art. 45. Régimen juridico.-El régimen juridico del personal del
Servicio de Salud del Principado de Asturias se regirá por lo establecido
en la norma especifica que se dicte al amparo del artículo 1.3 de
la Ley 3119R5, de 26 de diciembre. de Ordenación de la Función
Pública de 1;> Administración del Principado de Asturias, dentro del
marco pre.... isto en el articulo 84 de la Ley 14/1986. de 25 de abril.
General oe Sanidad.

TITULO V

De las Corporaciones Locales

Art.46. Competencias y panicipación.-l. En el marco de la legis­
lación vigente y de los planes y directrices sanitarias de la Comunidad
Autónoma, los Ayuntamientos ejercerán funciones de dirección de sus
servicios sanitarios.

2. Los Ayuntamientos formarán parte de los órganos de dirección
o de participación del Servicio de Salud del Principado de Asturias
en la forma prevista en esta Le)'. así como en los órganos de participación
que reglamentariamente se regulen a otros niveles de organización tem·
torial o de servicio.

3. Para el cumplimiento de las obligaciones minimas Que la le,2:is­
lación sanitaria impone a los Concejos. los Ayuntamientos podrán
recabar el apoyo tecnico del personal y medios de las áreas de salud en
cuya demarcacion estén comprendidos. El personal que preste apoyo
a los Ayuntamientos tendrá la consideración, a estos solos efectos.
de personal al servicio de los mismos. con sus obligadas consecuencias
en cuanto a régimen de recursos y responsabllidades personales y
patrimoniales.

4. El personal de Jos servicios sanitarios municipales podrá ads­
cribirse funcionalmente al Senicio de Salud del Principado de Asturias.

TITULO VI

Del Plan de Salud del Principado de Asturias

Art 47. lI,'aruraleza.-i. Las lineas directivas, la formulación de
programas y la organización de los recursos y actividades del Servicio
de Salud del Principado de Asturias para alcanzar sus objetivos cons­
titwran el Plan de Salud del Principado de Asturias.

El Plan de Salud será el marco de referencia y el instrumento fun­
damental que oriente todas las actuaciones en materia sanitaria en
el ámbito del Principado de Asturias.

2. El Plan de Salud. una vez aprobado por el Consejo de Gobierno,
será remitido a la Junta general del Principado para su tramitación
reglamentaria.

Art. 48. Contenido.-EI Plan de Salud del Principado de Asturias
deberá incluir.
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J\rt. 54. /nleresados.-l. Podrá dirigir Qu~ja5 al Defensor de Jos
Usuarios del Servicio de Salud del Principado de Asturias toda perwna.
natural o jurídica. que invoque un intcres legitimo relativo a situaciones
de lesión de los derechos fundamentales de las personas que reciban
asistencia en los citados sen.icios de salud y, en especial, los reconocidos
en el articulo 49 de esta Ley.

No podrán constituir impedimento para ello la minoria de ed:ld,
la incapacidad legal del sujeto, el internamiento en un Centro peni·
tenciario o de reclusión 0, en general, cualquier relación de especial
sujeción o dependencia de una administración o p0dcr público.

2. No podra. presentar quejas ante el Defemor de 1m Usuarios
del Servicio de Salud ninguna autoridad administrativa en a~;untos de
~~l competencia.

Art. 55. Comprobación de hechos.-I. El Defensor de los Usua­
rios del Servicio de S~!.!d podrá solicitar de las administraciones com­
petentes todos los documentos q¡.::e considere necesarios para el desarro­
llo de su función. incluidos aquellos clasiii,,:;~c0" secretos o confidencíales
de acuerdo con la ley.

2. Las investigaciones que realice el Defensor de lo::. t..l~uarios

de.! Servicio de Salud y el personal dependiente del mismo, asi como
los trámites procedimentales. se verificaran dentro de la más absoluta
reserva. sin perjuicio de las consideraciones que el Defensor estime
oportuno incluir en sus informes a la Junta General del Principado
de Asturias. Se dispondrán medidas especiales de protección en relación
con los documentos clasificados como secretos o confidenciales.

3. Para la comprobación de los hechos o situaciones que constaren
en las quejas presentadas. el Defensor de Jos Usuarios del Servicio
de Salud tendrá acceso. en cualquier momento, acreditando su identidad,
a cualquier Centro. servicio o establecimiento sanitario integrado o
relacionado CO!l el Servicio de Salud del Principado de Asturias.

4. La negativa o negligencia del funcionario o de sus superiores
responsables en el envío de los informes que el Defensor de los Usuarios
del Servicio de Salud solicite. o en facilitar el acceso a expedientes
t) documentación administrativa necesaria para la investigación, podra
dar lugar a la exigencia de la responsabilidad administr<l.tiva o laboral
que proceda. pudiendo proponer al superior jerárquico la apenura del
correspondiente procedimiento sancionador.

5. Si de las actuaciones realizadas por el Defensor de los Usuarios
del Servicio de Salud en el estudio de las reclamaciones o denuncias
se dedujera la posibilidad de la existencia de infracciones administrativas
° de los derechos de los usuarios por funcionario o empleado del
~j~tema sanitario publico, podrá proponer al responsable de la institución
~an¡t..ria la instrucción de una información reservada por si procediera
la incoación de expediente disciplinario o sancionador.

El acuerdo del responsable de la institución sanitaria favorable o
no a esta propuesta deberá ser siempre motivado.

Art. 56. Memoria anual.--El Defensor de los Usuarios del Servicio
de Salud del Principado de Asturias presentará una memoria anual
a la Comisión de Acción Social y Asistencial de la Junta General
del Principado de Asturias.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.-Sin perjuicio del principio de gratuidad que rige en la
prestación de aSistencia sanitaria de cobertura pública, 105 Centros
servicios y establecimientos integrados en el Servicio de Salud del Prin·
cipado de Asturias. así como los vinculados mediante convenío, deberán.
cuando se trate de servicios y prestaciones sanitarias no cubiertas aún
por el sistema sanitario público, solicitar la acreditación para la pres­
tación del semcio. la detenninación de las condiciones en que podrá
dispensarse y el reconocimiento del derecho a la nllsma expedido por
las administraciones reSpOnsables en dicha prestación.

Segunda.-las cuantías a que se refieren los artículos lI y 15 de esta
Ley serán objeto de actualIzación. en su caso, a traves de la Ley
de Presupuestos Generales del Principado de Asturias. atendiendo al
_incremento experimentado por el presupuesto del Ente público.

Jog.-.cion de lo:> dife~t'ntes coiet:ljvos que integran el Servicio de Salud
del Principado de Asturias.

3. La condición de personal de los Centros. servicios o estable·
cimientos del Sel'\icio de Salud del Principado de Asturias será incom·
patible con el desempeño de pue~los de trabajo o actividades en Centros
o servicios concertados o subvencionados. sin perjuicio del respeto
a las situaciones legales existentes a la entrada en vigor de esta Ley
o a los suplleslOs contemplados en la misma.

Segunda.-Los ('rgalhls ct:nu:ale'i del Senicio d~ Salud de! P!incipado
de Asturias a50tl!nlrar: progresivamente las functones de gestIón y de
administración de recursos sanitarios. a medida q~e se vayan realizando
las trans.ferencias dei Estado en materia de asistencia sanitaria.

ldéntica regla regira p.lra la constitución paulatina de los órganos
de las áreas de saiud.

Terccra.-Micnlras no se transfieran a la Comunidad Autónoma del
Principado de Astur;a~ los servicios y funciones del Instituto Nacional
de la Salud en Asturias, las actuaciones que se atribuyen al Servicio
de Salud del Principado de Asturias en esta Ley. en cuanto afecten
a la asistencia sanitaria de la Seguridad Social se realizaran de fonna
c00rdinada con la red sanitaria de la Seguridad Social por medio de
los instruIi"¡e!!to~ de coordinación que se creen a través de convenio
o convenios suscntoS :i ral fm entre el Principado de Asturias y la
Administración del Estado, de confonnidad con la legislación vigente.

Cuat1a.-Mi>.:ntr:ls coexistan las áreas de salud y sectores sanitarios del
Instituto Nadonal de la Salud, q.c acuerdo con lo previsto en las
disposiciones transitorias segunda y tercera, se procurará convenir en
la implantación de un órgano de dirección único en el territorio de
que se trate con la finalidad de falicitar la adecuada coordinación de
funciones.

D1SPOSICION DEROGA1URIA

Quedan derogad<ls cuantas disposiciones del Principado de ~sturias.

de igual o inferior mngo, contradigan o se opongan a lo dispuesto
en la presente Ley.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.-Se autoriza al Consejo de Gobierno para modificar la
denomimción. el ámbito tcrr:tOlial y la delimitación de las áreas de salud
y realilar las oportunas adaptaciones atendiendo.a Jos factores que
se determinan en el articulo 19 de esta Ley, teruend.o en cuenta la
ordenación territorial del Principado de Asturias vigente en cada
momento.

Segunda.-Se autoriza al Consejo de Gobierno del Principado de
Asturias para dictar l<1s normas de carácter general y reglamentario
necesarias para desarrollar y aplicar la presente Ley.

Por tanto, ordeno a todos los ciudadanos a quienes sea de aplicación
esta Ley coadyuven a SlJ cumplimiento. asi corno· a todos los Tribunales
y autoridades que la guarden y 1~ hagan guardar. .

Oviedo, 2 de julio de 1992.
1UAN LUIS RODRlOUEZ..vIGIL RUBIO.

Prnlciente del Prtncipado

(PubllNlda en el .Boletin Ondal del PrlnC"lpado lk Mlllr/as y tk la hovIllcia" nwmt'ro 162.
de IJ tk.luUo tk 1990)

COMUNIDAD FORAL
DE NAVARRA

EL PRESfDE~TE DEL GOBIERNO DE NAVARA

!-!ago saber que el Parlamento de Navarra ha aprobado la siguiente

LEY FORAL POR LA QuE SE REGULA EL REGIMEN FISCAL
DE LAS FLSIO:-\ES. ESCISIONES, A¡;Gl:r.~CIONESDE ACTI··
VOS. CA;>iJES DE VALORES Y RELACIONES DE SOGE!lADES

MATRIZ-FILlAL

El régimen fiscal aplicable a las operaciones de fusión y escisión de
Empresas fue regulado en el ámbito tributario de la Comunidad Foral
por la I\'orma del ParlnlUcnto de Navarra de g de febrero de 1982.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.- 1. El persona: del Servicio de Salud del Principado de
Asturias estará integrado por:

a) El personal laboral propio del Servicio de Salud cie: Principado
de Asturias.

b) El personal funcionario o laboral de la Comunidad Autónoma
adscrito al Servicio de Salud del Principado de Asturias.

e) El personal transferido para la gestión y ejecución de las fun·
ciones y servicios de la Seguridad Social en la Comunidad Autónoma.

2. La clasificación y el rigimen juridico del personal del Servicio
de Salud del Principado de Asturias se regirá. por las disposiciones
que respectivamente le sean de aplicación. atendiendo a su procedencia
y a la namraJeza de su relación de empleo.

Sin peduicio de 10 dispuesto en el párrafo anterior, el Consejo
de Gobierno adoptará las medidas oportunas tendentes a la horno-

20656 LEY FORAL 811992. de 3 de junio. por la que se regula el
regimen fiscal de las fusiones, escisiones, aportaciones de
aclil'Os. canjes de va/ores l' relaciones de Sociedades matriz·
.filial. .


