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Esta Direccidon General de Politica Energética y Minas
ha resuelto lo siguiente:

Primero.—Desde las cero horas del dia 1 de marzo
de 2001, los precios maximos de venta aplicables a
los suministros de gas natural para usos industriales
segun modalidades de suministro, excluidos impuestos,
seran los que se indican a continuacion:

1. Tarifas industriales para suministros de gas natu-
ral por canalizacion de caracter firme.

1.1 Tarifa general (G).

Término fijo Término energia F3

Abono Factor de utilizacion
Tarifa general

F1 F2

Pesetas/mes | Pesetas/(Nm?3/dia) Pesetas/termia

mes (*)

21.700 70,1 3.2624

* Para un poder calorifico (PCS) de 10 Te/Nm?3.

1.2 Tarifas plantas satélites (PS).

Tarifas industriales para suministros de gas natural
licuado (GNL) efectuados a partir de plantas terminales
de recepcidn, almacenamiento y regasificacion de GNL.

Tarifa PS. Precio del GNL: 3,9971 pesetas/termia.

2. Tarifas industriales para suministros de gas natu-
ral por canalizacion, de caracter interrumpible.

Tarifal. Precio del gas: 3,5202 pesetas/termia.

Segundo.—Las facturaciones de los consumos corres-
pondientes a los suministros de gas natural por cana-
lizacion medidos por contador, relativas al periodo que
incluya la fecha de entrada en vigor de esta Resolucion,
0, en su caso, de otras resoluciones anteriores o pos-
teriores relativas al mismo periodo de facturacién, se
calcularan repartiendo proporcionalmente el consumo
total correspondiente al periodo facturado a los dias ante-
riores y posteriores a cada una de dichas fechas, apli-
cando a los consumos resultantes del reparto los precios
que corresponden a las distintas resoluciones aplicables.

Tercero.—Las empresas distribuidoras de gas natural
para usos industriales adoptaran las medidas necesarias
para la determinacion de los consumos periddicos efec-
tuados por cada uno de sus clientes, a efectos de pro-
ceder a la correcta aplicaciéon de los precios de gas natu-
ral a que se refiere la presente Resolucion.

Cuarto.—Los precios para los suministros de gas natu-
ral licuado sefalados en la presente Resolucion se apli-
cardn a los suministros pendientes de ejecucion el dia
de su entrada en vigor, aunque los pedidos correspon-
dientes tengan fecha anterior. A estos efectos, se entien-
de como suministros pendientes de ejecucién, aquellos
que no se hayan realizado a las cero horas del dia de
entrada en vigor de la presente Resolucion.

Madrid, 23 de febrero de 2001.—La Directora general,
Carmen Becerril Martinez.

COMUNIDAD AUTONOMA
DE CASTILLA-LA MANCHA

3896 LEY 8/2000, de 30 de noviembre, de Orde-

nacion Sanitaria de Castilla-La Mancha.

Las Cortes de Castilla-La Mancha han aprobado y
yo, en nombre del Rey, promulgo la siguiente Ley.

EXPOSICION DE MOTIVOS
I

Las reformas sociales, politicas y econémicas llevadas
a cabo en Espana en el ultimo cuarto del siglo XX han
transformado profundamente, y para bien, la realidad
del pais. La Constituciéon Espanola de 1978 es expresion
y punto de partida de un proyecto historico que el pueblo
espanol abordd con ilusién y que ha llevado a cabo con
acierto. En ese breve periodo de la historia, Espana se
dota de un sistema politico democratico, afirmador de
los derechos y libertades fundamentales, que devuelve
la palabra, la libertad de expresién, de reunién y de voto
que le habia sido cercenada. La Constitucién pone en
pie, de manera rotunda, el valor irrenunciable de la liber-
tad de las personas.

Pero ademas de la afirmacién democratica, el pacto
constitucional sustenta dos procesos de trascendencia
historica, la conformacién del Estado Autonémico y el
reconocimiento de los derechos sociales.

El Estado Autondmico ha permitido la expresion de
las diferencias y singularidades territoriales, en el que
prima el didlogo, el consenso y el acuerdo como forma
principal de adopcién de las decisiones colectivas, es
decir, se ha potenciado otro valor profundo del ser huma-
no, el valor de la tolerancia.

La aprobacion de derechos sociales, sindicales y eco-
némicos, fue la apuesta de los constituyentes por crear
en Espana un espacio de cohesion social, que comple-
mentase las libertades politicas de la ciudadania con
el derecho a participar en el esfuerzo del desarrollo eco-
némico del pais y el derecho a participar en los beneficios
sociales que se derivasen de ese desarrollo. Derecho
a un medio ambiente sano, derecho a trabajar, derecho
a una pension, derecho de la infancia y la juventud para
la educacion, y también, como una conquista de enorme
trascendencia, derecho a la proteccién de la salud. Estos
derechos sociales significan el reconocimiento de otro
valor profundo del ser humano, que es complementario
de los valores de la libertad y de la tolerancia, es el
valor de la solidaridad.

Castilla-La Mancha, en el marco del Estado Autoné-
mico, se dotd de autonomia en 1982. La voluntad politica
de la poblacioén castellano-manchega se expresé con niti-
dez en el Estatuto de Autonomia. Asi, Castilla-La Mancha
asumio el reto formidable de participar activamente en
la construcciéon de la Espana del siglo XXI, aportando
la capacidad de trabajo y creacion de sus gentes, suman-
do fuerzas y generando ideas y proyectos para ofrecer
a su poblacién unas condiciones de vida equiparables
alas de los demas territorios de Espana. Progresivamente
Castilla-La Mancha ha ido dotandose de competencias,
transferidas desde el Estado de conformidad con la Cons-
titucion.

Por otro lado, el 1 de enero de 1986 Espaia se integré
en las Comunidades Europeas, y desde entonces es parte
y motor de la construcciéon de la Union Europea. En ese
marco, Castilla-La Mancha participa también del proyec-
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to politico y econédmico de mayor envergadura en el
concierto de las naciones y comparte la ciudadania, el
destino y el esfuerzo de la poblacién europea constituida
por mas de 370 millones de personas. Estas son las
coordenadas en las que los poderes publicos de Cas-
tilla-La Mancha deben dar respuesta a las aspiraciones
y necesidades de la poblacion castellano-manchega, con
la obligacion de ofrecer un cauce seguro al ejercicio
de sus derechos, con la ambicién de mejorar dia a dia
la calidad de vida de cada ciudadano y ciudadana y
de contribuir al desarrollo, individual y colectivo, respe-
tando los valores de la libertad y la solidaridad.

Sin duda alguna, una de las aspiraciones mas sentidas
de la ciudadania es el ejercicio del derecho a la pro-
teccion de la salud en condiciones de igualdad. Para
dar cumplida respuesta a ese derecho constitucional se
promulga la presente Ley de Ordenacién Sanitaria de
Castilla-La Mancha.

La Constitucién Espafiola, en su articulo 43, reconoce
el derecho a la proteccién de la salud, dentro de los
principios rectores de la politica social y econdmica, y
atribuye a los poderes publicos la responsabilidad de
organizar y tutelar la salud publica a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

Por otra parte, la organizacion territorial del Estado,
conforme al Titulo VIII de nuestra Carta Magna, establece
un reparto competencial entre los distintos poderes
publicos, que la misma desarrolla en los articulos 148
y 149.

Asimismo, el Estatuto de Autonomia de Castilla-La
Mancha, en su articulo 32.3, define que, en el marco
de la legislacion basica del Estado, es competencia de
la Junta de Comunidades el desarrollo legislativo y la
ejecucion en materia de sanidad e higiene, promocién,
prevencion y restauracién de la salud, asi como la coor-
dinacién hospitalaria en general, incluida la de la Segu-
ridad Social.

Conla Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sani-
dad, las Cortes Generales establecen las bases y la coor-
dinacion general de la sanidad en Espafia, y definen un
Sistema Nacional de Salud que se ha consolidado como
un buen servicio publico, con una amplia cobertura social
y de prestaciones y una elevada aceptacidon por parte
de la ciudadania.

Este Sistema Nacional de Salud queda configurado
por el conjunto de los Servicios de Salud de la Admi-
nistracion del Estado y de las Comunidades Auténomas,
bajo cuya responsabilidad se ordena la actuacion de
todos los centros, servicios y establecimientos de la pro-
pia Comunidad, Diputaciones, Ayuntamientos y cuales-
quiera otras Administraciones Territoriales Intracomuni-
tarias.

Esta Ley configura el Sistema Sanitario de Castilla-La
Mancha, definido como conjunto de funciones, actua-
ciones, centros y servicios sanitarios dependientes de
los poderes publicos a ellos vinculados que tiene como
objetivo ultimo la mejora del nivel de salud, y del que
son elementos esenciales la cobertura universal, la finan-
ciacién publica, el aseguramiento Unico y publico, la ges-
tion publica, la concepcidén integral de la atencion sani-
taria y la provisién mayoritariamente publica.

La Ley garantiza a la ciudadania su participacion en
el Sistema Sanitario en sus distintos niveles; y reconoce
a los profesionales de la Sanidad la condicidon de ver-
dadero motor del Sistema. La creacién del Defensor del
Usuario del Sistema Sanitario, independiente de la Admi-
nistracion, refuerza el control ciudadano sobre las actua-
ciones sanitarias.

Las realidades sociales, demogréficas, geogréficas y
epidemioldgicas de nuestra Comunidad Auténoma cons-

tituyen elementos fundamentales que tienen reconoci-
miento en las prestaciones sanitarias y socio-sanitarias
que debe ofrecer el Sistema Sanitario dentro de la mas
estrecha colaboracion entre los diferentes organismos
y Administraciones Publicas. Las prestaciones sanitarias
han de permitir respuestas lo mas cercanas al entorno
familiar, agiles, eficaces y con la calidad adecuada a
las expectativas y necesidades individuales y sociales
de cada momento.

El desarrollo de nuestra Comunidad Auténoma va liga-
do necesariamente a la incorporacion de nuevas tec-
nologias y a la investigacién, y ello tiene mayor tras-
cendencia, si cabe, en el ambito sanitario, por lo que
la Ley pretende dar un impulso a las actividades de
docencia, formacién e investigacion como respuesta
capaz de ofrecer soluciones cientificas avanzadas a las
demandas que se planteen al Sistema Sanitario de Cas-
tilla-La Mancha.

El Sistema Sanitario se estructura diferenciando las
competencias de planificacion, ordenacién y autoridad
sanitaria, de las de gestién y provision de los centros,
servicios y establecimientos dedicados exclusivamente
a la asistencia sanitaria.

La Ley crea el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
como responsable de la provisién de servicios y encar-
gado de la gestion de centros, servicios y establecimien-
tos sanitarios. Su propia configuracién juridica, como
organismo auténomo, refuerza el caracter integrador del
Sistema, dotandolo de los recursos técnicos necesarios
para conseguir una gestion eficaz y una integracién mas
ordenada en el momento de asumir las transferencias
de las competencias en materia de asistencia sanitaria
de la Seguridad Social.

La Ley consta de 85 articulos, se estructura en nueve
titulos y contiene ademas tres disposiciones transitorias,
una disposicion derogatoria y dos disposiciones finales.

El Titulo | de la Ley establece su objeto y los principios
que informan la ordenacién y la actuacién sanitaria en
la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, para
hacer efectivo, en su dmbito territorial, el derecho de
la ciudadania a la proteccién de la salud.

Los principios mas relevantes que informan la orde-
nacion y actuacion sanitaria en la Comunidad Auténoma
de Castilla-La Mancha son los de universalizacién de los
servicios sanitarios, equidad, superacion de las desigual-
dades territoriales, igualdad efectiva, participacién comu-
nitaria, calidad de los servicios, concepcion integral e
integrada del sistema sanitario, rentabilidad social, des-
centralizacién, desconcentracion, coordinacion, eficacia,
eficiencia y responsabilidad y participaciéon del colectivo
de profesionales.

El Titulo 1l reconoce a los ciudadanos como titulares
de los derechos y deberes contemplados en la Ley, y
recoge un amplio catalogo de los primeros, fundamen-
talmente los referidos a la informacion.

El Titulo Ill crea la figura del Defensor del Usuario
del Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha, dependien-
te de las Cortes Regionales, con quien todos los poderes
publicos tendran la obligacion de colaborar.

El Titulo IV estd dedicado al Plan de Salud de Cas-
tilla-La Mancha y regula sus objetivos, su contenido y
el procedimiento que debe seguirse para su elaboracién
y aprobacion.

El Titulo V se refiere al Sistema Sanitario, al que define
como el conjunto de funciones, actuaciones, centros y
servicios sanitarios dependientes de los poderes publi-
cos, o a ellos vinculados.

El capitulo | de este Titulo regula las caracteristicas
fundamentales del Sistema Sanitario y determina el érga-
no al que corresponde su direccion.
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El capitulo Il esta dedicado al Consejo de Salud de
Castilla-La Mancha que es el maximo drgano de par-
ticipacion comunitaria en el Sistema Sanitario. Se esta-
blece la composicion de este Consejo y las funciones
que debe desempenar.

El capitulo Il contiene la relacién de funciones que
debe cumplir el Sistema Sanitario y formula las actua-
ciones que debe llevar a cabo en materia de salud publi-
ca, asistencia sanitaria y salud laboral. También regula
una serie de actuaciones que debe realizar la Adminis-
tracién Sanitaria de Castilla-La Mancha en relacién con
la salud individual y colectiva, la evaluacién del grado
de cumplimiento en materia sanitaria y las medidas pre-
ventivas que pueden adoptar las Administraciones Publi-
cas en caso de riesgo inminente para la salud. Por ultimo,
en este capitulo se regula la inspeccidon sanitaria, las
infracciones y las sanciones en materia sanitaria y los
6érganos competentes para imponer las sanciones.

El capitulo IV establece las fuentes de financiaciéon
del Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha.

El Titulo VI regula la estructura del Sistema Sanitario
en dos planos: territorial y funcional.

El capitulo | de este Titulo establece la organizacién
territorial, define las Areas de Salud y la estructura y
funciones del Consejo de Salud del Area.

En el capitulo Il se contempla la ordenacién funcional
del sistema sanitario de Castilla-La Mancha.

El capitulo lll regula la atencidn socio-sanitaria.

El capitulo IV regula la colaboracién con otras enti-
dades, especialmente en lo referido a los conciertos y
convenios.

El Titulo VII esta dedicado a la docencia e investi-
gacion sanitaria en el marco del Sistema Sanitario de
Castilla-La Mancha.

El Titulo VIl define las competencias y funciones sani-
tarias de las Administraciones Publicas. En el ambito
de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha se
establecen las competencias del Consejo de Gobierno
y las que corresponden a la Consejeria competente en
materia de sanidad.

Asimismo establece las funciones cuyo ejercicio
corresponde a las Corporaciones Locales, previendo la
posibilidad de que el Gobierno de Castilla-La Mancha
delegue en ellas determinadas funciones en materia
sanitaria.

Finalmente, el Titulo IX regula el Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha.

En el capitulo | crea el Servicio de Salud y se define
su naturaleza juridica, configurdndolo como un organis-
mo autdnomo dotado de personalidad juridica propia;
se adscribe a la Consejeria competente en materia de
sanidad y se definen las funciones que le corresponde
ejercer.

En el capitulo Il se configura la estructura del Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha, se definen sus 6rganos
centrales y periféricos y se atribuye a cada uno de ellos
las funciones que le corresponde desempenar.

Los capitulos Ill y IV de este Titulo VIII regulan, res-
pectivamente, el régimen juridico y el patrimonio del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, y el personal
que lo integrara.

Por ultimo, el capitulo V regula la financiacion del
Sistema de Salud de Castilla-La Mancha, su presupuesto
y su control interno y externo, y su contabilidad.

En sintesis, la Ley de Ordenacién Sanitaria de Cas-
tilla-La Mancha consolida un sistema sanitario publico,
integrado, de cobertura universal, solidario y equitativo
que reconoce la importancia de la ciudadania tanto en
la vertebracion del propio sistema como en su condicion
de usuaria del mismo, para lo que se establecen unas
estructuras que han de responder con agilidad, eficacia,
cercania y calidad a sus demandas.

TITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto de la Ley.

La presente Ley tiene por objeto hacer efectivo, en
el ambito territorial de la Comunidad Auténoma de Cas-
tilla-La Mancha, el derecho de la ciudadania a la pro-
teccion de la salud, reconocido en el articulo 43.1 de
la Constitucién Espanola, mediante la ordenacion sani-
taria; delimitar las actuaciones y regular las estructuras
que configuran el Sistema Sanitario de Castilla-La Man-
cha, ademas de garantizar la participacién ciudadana
en dicho Sistema.

Articulo 2. Principios informadores.

1. Laordenaciony las actuaciones del Sistema Sani-
tario en la Comunidad Autonoma de Castilla-La Mancha
responden a los siguientes principios informadores:

a) Universalizacion de los servicios sanitarios de
caracter individual o colectivo.

b) Equidad y superacién de las desigualdades terri-
toriales o sociales en la prestaciéon de los servicios sani-
tarios.

c) Igualdad efectiva de acceso a los servicios sani-
tarios, para todos los ciudadanos de la Comunidad Auté-
noma.

d) Participacion comunitaria en la formulacion de
la politica sanitaria y en el control de su ejecucion.

e) Calidad de los servicios y prestaciones.

f)  Humanizacién de los servicios y maximo respeto
a la dignidad de los ciudadanos.

g) Concepcion integral e integrada del sistema sani-
tario en Castilla-La Mancha, haciendo especial énfasis
en la promocion de la salud y la prevencion de la enfer-
medad.

h) Adecuacion de las prestaciones sanitarias a las
necesidades de salud de la poblacion.

i) Descentralizaciéon, desconcentracion, coordina-
cion y responsabilidad en la gestién.

i) Eficacia, efectividad, eficiencia vy flexibilidad de la
organizacion sanitaria.

k) Responsabilidad y participacion del colectivo de
profesionales en la organizacién y gestién de los recursos
que tengan asignados.

[) Promocioén del interés individual, familiar y social
por la salud mediante una adecuada educacion para la
salud en Castilla-La Mancha y una correcta informacion
sobre los recursos y servicios sanitarios existentes.

m) Evaluacién continua de las actuaciones y estruc-
turas que configuran el Sistema Sanitario.

2. Laactividad sanitaria de la Junta de Comunidades
de Castilla-La Mancha se regira, a los efectos de esta
Ley, por los principios de planificacion, participacion,
cooperacion y coordinacion con el resto de sus actua-
ciones y con las demas Administraciones Publicas, sin
perjuicio del respeto a las competencias atribuidas a
cada una de ellas.

TiTULO Il

De los ciudadanos

Articulo 3. Titulares.

1. Son titulares de los derechos y deberes contem-
plados en esta Ley, en relacidon con el Sistema Sanitario
de Castilla-La Mancha, todas las personas que residan
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en los municipios de la Comunidad Auténoma. Quienes
no residan en ella gozaran de dichos derechos en la
forma y condiciones previstas en la legislacion estatal
y en los Convenios nacionales e internacionales que les
sean de aplicacion.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado ante-
rior, en Castilla-La Mancha se garantizara a todas las
personas la atencién en situacién de urgencia y emer-
gencia, con especial incidencia en menores, mujeres ges-
tantes y personas que padezcan enfermedades cronicas.

Articulo 4. Derechos.

1. El Sistema Sanitario de la Comunidad Auténoma
de Castilla-La Mancha garantiza a las personas incluidas
en el ambito de esta Ley la titularidad y disfrute de los
siguientes derechos:

a) Al respeto a su personalidad, dignidad humana
e intimidad, sin discriminacién alguna por razén de sexo,
raza, religién, opinidon o cualquier otra condicién o cir-
cunstancia personal o social.

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

c) A recibir informacion suficiente, comprensible y
adecuada cuando haya riesgo para la salud publica, inclu-
yendo si fuera preciso la informacidon epidemioldgica
necesaria en relacion con los problemas de salud.

d) A recibir en términos comprensibles informacion
adecuada, continuada, verbal y escrita sobre su proceso,
tanto la persona enferma como, en su caso, sus familiares
o personas allegadas, si aquélla fuese menor de edad,
estuviese inconsciente o incapacitada mentalmente,
incluyendo diagnéstico, prondstico y alternativas de tra-
tamiento.

e) A ser informadas del uso, en su caso, en pro-
yectos docentes o de investigacion, de los procedimien-
tos de prondstico, diagndstico y terapéuticos que se les
apliquen, que, en ningun caso, podrd comportar peligro
adicional para su salud, segun los conocimientos cien-
tificos y técnicos actualizados. En estos casos, sera
imprescindible la previa autorizacidn por escrito de la per-
sona enferma y la aceptacion por parte del profesio-
nal sanitario y de la direcciéon del correspondiente centro
sanitario teniendo en cuenta la normativa aplicable en
materia de investigacion y ética.

f) A la confidencialidad de toda la informacién rela-
cionada con su proceso y estancia en centros sanitarios
publicos y privados.

d) A que se les extiendan los informes o certifica-
ciones acreditativas de su estado de salud, cuando se
exija mediante una disposicion legal o reglamentaria,
sin coste adicional alguno por la utilizacién de medios
diagnésticos, de reconocimientos y por la redaccién de
dichos informes, salvo en aquellas actuaciones que asi
lo determine la normativa especifica.

h) A que exista constancia por escrito, o 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 del alta al finalizar
la estancia en una institucion hospitalaria, o interconsulta
en Atencién Especializada. Igualmente tendrd derecho
a acceder a su historia clinica y a que se le facilite copia
de los documentos, informes o datos que en ella obren
sin perjuicio de terceros.

i) A la asistencia sanitaria individual y personal por
parte del profesional sanitario que se le asigne, que sera
su interlocutor principal con el equipo asistencial, salvo
necesidad de sustituciones reglamentarias del personal.

k) A la libre elecciéon entre las opciones que le pre-
sente la persona con responsabilidad sanitaria de su

caso, siendo preciso el previo consentimiento informado
y escrito de la persona enferma para la realizaciéon de
cualquier intervencién, excepto en los siguientes casos:

1. Cuando de la no intervenciéon se derive un riesgo
para la salud publica. En estos casos deberan comu-
nicarse a la autoridad judicial, en el plazo de veinticuatro
horas, las medidas adoptadas por las autoridades sani-
tarias.

2. Cuando la persona enferma no esté capacitada
para tomar decisiones, en cuyo caso, el derecho corres-
pondera a sus familiares, personas allegadas o repre-
sentante legal.

La opinién del menor sera tomada en consideracion,
en funcién de su edad y su grado de madurez, de acuerdo
con lo establecido en el Cadigo Civil. Cuando exista dis-
paridad de criterios entre quienes actlen como repre-
sentantes legales del menor y la institucion sanitaria,
la autorizacién ultima se sometera a la autoridad judicial.

Salvo lo dispuesto por las leyes en casos especiales,
s6lo podra intervenirse a una persona que no tenga capa-
cidad para expresar su consentimiento cuando redunde
en su beneficio directo.

3. Cuando el caso implique una urgencia que no
permita demoras por la posibilidad de ocasionar lesiones
irreversibles o existir peligro de fallecimiento y no sea
posible obtener un consentimiento adecuado.

4. Cuando haya manifestado su deseo de no recibir
informacidn, en cuyo caso debera respetarse su voluntad
sin perjuicio de obtenerse el consentimiento correspon-
diente.

En cualquier momento y siempre que sea posible,
la persona afectada podra retirar libremente su consen-
timiento.

I) A negarse al tratamiento excepto en los casos
senalados en los puntos 1, 2 y 3 del apartado anterior
del presente articulo. Para ello debera solicitar y firmar
el alta voluntaria. De no hacerlo asi, correspondera dar el
alta a la Direccion del Centro, a propuesta del médico
que esté al cargo del caso. No obstante, tendra derecho
a permanecer cuando existan otros tratamientos alter-
nativos y la persona enferma manifieste el deseo de
recibirlos.

m) A participar en las actividades sanitarias a través
de los cauces previstos en esta Ley y en cuantas dis-
posiciones la desarrollen.

n) Alaformulacion de sugerencias y reclamaciones,
asi como a recibir respuesta por escrito, en los plazos
que reglamentariamente se establezcan, sin perjuicio de
las reclamaciones que correspondan con arreglo a la
Ley.

o) A lalibre eleccion del profesional sanitario, servi-
cio y centro, en la forma que reglamentariamente se
establezca.

p) A una segunda opinién médica en los términos
que reglamentariamente se determinen, que fortalezca
la basica relacion médico-paciente y complemente las
posibilidades de la atencion.

q) A la atencion sanitaria adecuada a las necesi-
dades individuales y colectivas, de conformidad con lo
previsto sobre prestaciones en esta Ley.

r) A una asistencia dirigida a facilitar la recuperacion
mas completa posible de las funciones biolégicas, psi-
coldgicas y sociales.

s) A obtener los medicamentos y productos sani-
tarios que se consideren necesarios para promover, con-
servar o restablecer su salud, de acuerdo con los criterios
basicos de uso racional, en los términos que reglamen-
tariamente se establezcan.

t) Las personas pertenecientes a grupos especificos
de riesgo tendran derecho a actuaciones y programas
sanitarios especificos.
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u) Quienes padezcan una enfermedad mental, ade-
mas de los derechos senalados en los epigrafes pre-
cedentes, tendrdn especificamente los siguientes:

1. Enlosinternamientos voluntarios, cuando se pier-
da la plenitud de facultades durante el internamiento,
la Direccion del Centro debera solicitar la correspondien-
te autorizacion judicial para la continuacién del inter-
namiento.

2. En los internamientos forzosos, el derecho a que
se revise periédicamente la necesidad del internamiento.

3. Los enfermos mentales menores de edad inter-
namiento en centros o unidades infanto-juveniles.

v) A disponer en todos los centros, servicios y esta-
blecimientos sanitarios de una carta de derechos y debe-
res por la que ha de regirse la relaciéon con aquéllos.

1. Los derechos contemplados en los apartados a),
b), c), d), e), f), h), i), j). k). ), n), r), t), u) y v), serén
garantizados también en la asistencia sanitaria privada.

2. Laciudadania, al amparo de esta Ley, tendra dere-
cho al disfrute de un medio ambiente favorable a la
salud. Las Administraciones Publicas adoptaran las medi-
das necesarias para ello de conformidad con la normativa
vigente.

Articulo 5. Deberes.

Las personas incluidas en el ambito de esta Ley tienen
los siguientes deberes respecto a las instituciones y orga-
nismos del Sistema Sanitario de la Comunidad Auté-
noma de Castilla-La Mancha:

1. Cumplir las prescripciones generales de natura-
leza sanitaria comunes a toda la poblacién, asi como
las especificas determinadas por los servicios sanitarios.

2. Cuidar las instalaciones y colaborar en el man-
tenimiento de la habitabilidad de los Centros del Sistema
Sanitario.

3. Responsabilizarse del uso adecuado de los recur-
sos, servicios y prestaciones ofrecidos por el Sistema
Sanitario.

4. Firmar el documento de alta voluntaria en los
casos en que no se acepte el tratamiento. No obstante,
el hecho de no aceptar el tratamiento dispuesto no deter-
minard el alta cuando existan otros tratamientos alter-
nativos y la persona enferma desee recibirlos, si bien
tal situacion debera quedar debidamente documentada
después de la informacién correspondiente.

5. Mantener el debido respeto a las normas esta-
blecidas en cada centro sanitario y al personal que en
él preste sus servicios.

6. Cooperar con las Autoridades Sanitarias en la pre-
vencién de enfermedades.

Articulo 6. Garantia de los derechos.

1. La Junta de Comunidades garantizara a la pobla-
cién informacién suficiente, adecuada y comprensible
sobre sus derechos y deberes respecto a los servicios
sanitarios en Castilla-La Mancha y sobre los servicios y
prestaciones disponibles, su organizacién, procedimiento
de acceso, uso y disfrute, y demds datos de utilidad.

2. La Junta de Comunidades garantizara a la ciu-
dadania el pleno ejercicio del régimen de derechos y
deberes recogidos en esta Ley, para lo que establecera
reglamentariamente el alcance y contenido especifico
de sus condiciones.

3. Todo el personal sanitario y no sanitario de los
centros y servicios sanitarios publicos y privados impli-
cado en los procesos asistenciales a las personas enfer-
mas queda obligado a no revelar los datos contenidos
en dichos procesos, con excepcién de la informacion

necesaria en los casos y con los requisitos previstos
expresamente en la legislacién vigente.

4. Se regulara reglamentariamente la constitucion
de Comités de Etica Asistenciales para que informen
y asesoren las actuaciones individuales de asistencia,
sin que en ningun caso sustituyan la decisién del pro-
fesional sanitario.

5. Las reclamaciones por compensacion de dafos
podran resolverse mediante la terminaciéon convencional
de los procedimientos de responsabilidad patrimonial.

TITULO NI

Del Defensor del Usuario del Sistema Sanitario
de Castilla-La Mancha

Articulo 7. Creacion.

1. Se crea el Defensor del Usuario del Sistema Sani-
tario de Castilla-La Mancha, dependiente de las Cortes
Regionales, como 6rgano encargado de la defensa de
los derechos de las personas que lo utilizan.

2. El Defensor del Usuario desempenara sus fun-
ciones con plena independencia y autonomia.

Articulo 8. Designacion.

El Defensor del Usuario sera elegido por el Pleno de
las Cortes de Castilla-La Mancha, por tres quintas partes
de sus miembros en primera votaciéon y por mayoria
absoluta en segunda, por un periodo de seis afios,
pudiendo ser reelegido por una sola vez.

Articulo 9. Incompatibilidades.

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

a) Todo mandato representativo, cargo politico o
administrativo del Estado, de las Comunidades Auténo-
mas y de las Entidades Locales, o de sus organismos
auténomos o empresas publicas, cualquiera que sea su
forma juridica.

b) El ejercicio de funciones directivas o ejecutivas
en partidos politicos, centrales sindicales, organizaciones
empresariales y colegios profesionales.

c) El ejercicio de otro puesto de trabajo o cualquier
otra actividad remunerada.

2. El nombramiento de personal funcionario como
Defensor del Usuario implicard su pase a la situacion
administrativa de servicios especiales.

3. El Defensor del Usuario debera cesar dentro de
los diez dias siguientes a su nombramiento y antes de
tomar posesioén en el cargo que origine su incompati-
bilidad; en caso contrario se entendera que no acepta
el nombramiento.

4. Sila incompatibilidad fuera sobrevenida una vez
que haya tomado posesion en el cargo, se entendera
que renuncia al mismo en la fecha en que aquélla se
hubiera producido.

Articulo 10. Cese.

El Defensor del Usuario no podra ser removido de
su cargo sino por:

1. Finalizacion del mandato.

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

3. Por muerte o incapacidad sobrevenida.

4. Por incompatibilidad o incumplimiento grave de
los deberes del cargo apreciada por el Pleno de las
Cortes.
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5. Por haber sido, en virtud de sentencia firme,
declarado responsable civiimente por dolo o condenado
por delito doloso.

Vacante el cargo se iniciard el procedimiento para
el nombramiento del nuevo Defensor del Usuario en un
plazo no superior a un mes contado a partir del dia
siguiente a la fecha en que se produce la vacante.

Articulo 11. Recursos.

En los presupuestos anuales de las Cortes de Cas-
tilla-La Mancha se consignaran los créditos que permitan
el funcionamiento del 6rgano del Defensor del Usuario.

Articulo 12. Actuaciones.

El Defensor del Usuario podrd iniciar y proseguir de
oficio o a peticidon de parte cualquier investigacién con-
ducente al esclarecimiento de los actos y las resoluciones
de la Administracidon relacionados con los servicios sani-
tarios y sociosanitarios.

Podra dirigir quejas al Defensor del Usuario toda per-
sona natural o juridica que invoque un interés legitimo
relativo a situaciones de lesidn de los derechos reco-
nocidos en esta Ley.

La autoridad administrativa en asuntos de su com-
petencia no podra presentar quejas ante el Defensor
del Usuario, salvo cuando ejerza como responsable direc-
to de una persona menor de edad o incapacitada legal-
mente en su condicion de usuaria.

Articulo 13. Obligacion de colaboracion.

1. El Defensor del Usuario podra, de oficio o a ins-
tancia de parte, supervisar las actividades sanitarias de
los poderes publicos de la Comunidad Auténoma y soli-
citar de las Administraciones competentes todos los
documentos que considere necesarios.

2. Todos los poderes publicos relacionados con los
derechos reconocidos en esta Ley tendran la obligacion
de colaborar con el Defensor del Usuario en sus inves-
tigaciones e inspecciones.

3. La negativa 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 documentacion administrativa necesaria
para la investigaciéon, dara lugar a responsabilidades
administrativas.

Articulo 14. Memoria anual.

El Defensor del Usuario presentara una memoria
anual a la Comisién competente de las Cortes Regio-
nales.

TITULO IV
Plan de Salud de Castilla-La Mancha

Articulo 15. Definicion y objetivos.

El Plan de Salud es el instrumento de planificacién
estratégica, direccidon y ordenacion del Sistema Sanitario
de Castilla-La Mancha. Su vigencia sera fijada en el pro-
pio Plan, que establecera:

1. Las orientaciones bdsicas y actuaciones funda-
mentales del Sistema Sanitario de la Comunidad Auté-
noma y el conjunto de actuaciones sanitarias del Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha.

2. Los compromisos principales de las entidades
prestadoras de servicios sanitarios en el desarrollo de
los objetivos y prioridades de atencion a la salud.

Articulo 16. Contenido.

1. El Plan de Salud contemplara:

a) El analisis de los problemas de salud y de la aten-
cion sanitaria de la Comunidad Auténoma y de la situa-
cion de los recursos existentes.

b) La evaluaciéon de los resultados de Planes ante-
riores.

c) La definicién de los objetivos de atencion a la
salud.

d) La definicion general de los programas principa-
les de actuacion.

e) La estimacion de los recursos necesarios para
atender al cumplimiento de los objetivos propuestos, tan-
to en lo que se refiere a la organizacién y desarrollo
de actividades, servicios, planes sectoriales y programas,
como a los medios materiales y personales precisos.

f) El calendario general de actuacion.

g) Los mecanismos de evaluacion del desarrollo del
Plan y, en su caso, los procedimientos previstos para
la modificacién del mismo.

2. El Plan de Salud debera precisar, siempre que
sea posible, las instituciones o entidades responsables
del cumplimiento de los diferentes objetivos.

3. El Plan de Salud establecera sus contenidos prin-
cipales agrupados segun la tipologia de las intervencio-
nesy de acuerdo con la ordenacion territorial de la Comu-
nidad Auténoma.

Articulo 17. Procedimiento de elaboracion.

1. La elaboracion del Plan de Salud de Castilla-La
Mancha corresponde a la Consejeria competente en
materia de sanidad.

2. En la elaboracién del Plan se tendran en cuenta
las propuestas formuladas por los érganos de partici-
pacion y direccion del Sistema Sanitario de Castilla-La
Mancha.

3. El Plan de Salud sera aprobado por el Consejo
de Gobierno de Castilla-La Mancha a propuesta de la
Consejeria competente en materia de sanidad, previo
informe del Consejo Econémico y Social, y se remitira
a las Cortes Regionales para su conocimiento.

4. El Plan de Salud de Castilla-La Mancha, una vez
aprobado por el Consejo de Gobierno, serd remitido al
Ministerio competente en materia sanitaria para su inclu-
sién en el Plan integrado de salud, en los términos pre-
vistos en el capitulo IV del Titulo Ill de la Ley General
de Sanidad.

TiTULO V

Del sistema sanitario

CAPITULO |

Concepto y caracteristicas

Articulo 18. Concepto.

El Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha es el con-
junto de funciones, actuaciones, centros, servicios, recur-
sos y establecimientos sanitarios dependientes de los
poderes publicos, o a ellos vinculados, en el territorio
de la Comunidad Auténoma, que, partiendo de la pre-
vencion de las enfermedades y de la promocién de la
salud, tienen como objetivo ultimo la mejora del nivel
de salud, tanto individual como colectiva, su manteni-
miento y su recuperacion.
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Articulo 19. Recursos.

1. El Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha dis-
pondra de los siguientes recursos:

a) Los centros, servicios y establecimientos sanita-
rios de la Comunidad Auténoma.

b) Los centros, servicios y establecimientos sanita-
rios de las Corporaciones Locales y de cualesquiera otras
Administraciones Territoriales Intracomunitarias.

2. Asimismo, podran formar parte del Sistema Sani-
tario de Castilla-La Mancha:

a) Los centros, servicios y establecimientos sanita-
rios de otras Administraciones Publicas, en los términos
que prevean los respectivos acuerdos o convenios sus-
critos al efecto.

b) Y, en general, todos aquellos centros, servicios
o establecimientos sanitarios que se adscriban al mismo
en virtud de un concierto o convenio singular de vin-
culacion.

Articulo 20. Prestaciones.

1. Las prestaciones sanitarias ofertadas por el Sis-
tema Sanitario de Castilla-La Mancha seran como mini-
mo las establecidas en cada caso para el Sistema Nacio-
nal de Salud.

2. Lainclusion de nuevas prestaciones en el Sistema
Sanitario de Castilla-La Mancha, ademas de las estable-
cidas en el apartado anterior, requerira la aprobacién
del Consejo de Gobierno, previo informe de la Consejeria
competente en materia de sanidad, donde se presente
la evaluacion de la seguridad, eficacia, efectividad y efi-
ciencia de dichas prestaciones, asi como la prevision
de la financiacion adicional precisa.

3. Atendiendo a las caracteristicas sociales, demo-
graficas y geogréficas de Castilla-La Mancha, se desarro-
llaran reglamentariamente, con caracter preferente, las
siguientes prestaciones:

a) Atencion domiciliaria, que incluird programas
especificos para garantizar una correcta atencion
socio-sanitaria en el domicilio, ofreciendo servicios médi-
cos, cuidados de enfermeria, hospitalizaciéon domiciliaria,
atencidon a pacientes terminales, fisioterapia y ayuda
social, especialmente en el &mbito rural.

b) Telemedicina, que incluird la utilizacion apropiada
de las nuevas tecnologias de la informacién y la comu-
nicacion para mejorar la coordinacién entre los centros
y profesionales sanitarios, y la prestacion de servicios
a las personas enfermas, especialmente en el dmbito
rural.

c) Autoayuda, que incluird lineas de subvenciéon y
convenios especificos para la realizacion de programas
que beneficien a las personas y los colectivos afectados.
Se impulsara la participacién de las asociaciones de
autoayuda en todos los niveles del Sistema Sanitario.

d) Transporte sanitario, que incluird programas de
mejora del transporte de las personas enfermas hacia
los centros sanitarios tanto en las lineas regulares de
viajeros, como en el transporte sanitario especializado,
y que atienda a las necesidades de las personas afec-
tadas.

Articulo 21. Caracteristicas.

El Sistema San_itario de Ca_stilla-La Mar_lcha, en el mar-
co de las actuaciones del Sistema Nacional de Salud,
tendra como caracteristicas fundamentales:

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

b) Elaseguramiento Unico y publico y la financiacién
publica del Sistema.

c) El uso preferente de los recursos sanitarios publi-
cos en la provisién de los servicios.

d) La prestacion de una atencién integral de la salud,
tanto en los aspectos fisicos como psicoldégicos y so-
ciales.

e) El establecimiento de programas de mejora con-
tinua de la calidad de los servicios sanitarios.

Articulo 22. Direccion.

Bajo la superior direccion del Consejo de Gobierno
corresponde a la Consejeria competente en materia de
sanidad el ejercicio de la autoridad sanitaria y la direccién
y coordinacién de las funciones, actividades, servicios
y recursos del Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha.

CAPITULO Il
Del Consejo de Salud de Castilla-La Mancha

Articulo 23. Creacion.

Con el fin de articular la participacién ciudadana en
materia de salud en el ambito de la Comunidad Autoé-
noma, se crea el Consejo de Salud de Castilla-La Mancha.

Articulo 24. Naturaleza y composicion.

1. El Consejo de Salud de Castilla-La Mancha es
el maximo drgano de participacién comunitaria en el
Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha. Se compone
de los siguientes miembros:

a) Presidencia: La persona titular de la Consejeria
competente en materia de sanidad.
b) Vocales:

1. Ocho representantes de la Administraciéon Publi-
ca de la Comunidad Auténoma, una de estas personas
ocupara la vicepresidencia.

2. Tres representantes de las Asociaciones de Con-
sumidores y Usuarios de la Regidén y Asociaciones de
Vecinos. ;

3. Una persona por cada Area de Salud, en repre-
sentacion de las Corporaciones Locales, a propuesta de
la Federacion de Municipios y Provincias de Castilla-La
Mancha, de entre quienes formen parte de los Consejos
de Salud de Area.

4. Dos personas elegidas por las organizaciones sin-
dicales mas representativas de la Region y otra persona
mas por cada organizacion sindical con participacién en
la Mesa Sectorial de Sanidad.

5. Dos representantes de las organizaciones empre-
sariales.

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

7. Unrepresentante de la Universidad de Castilla-La
Mancha.

8. Dos representantes de las asociaciones de ayuda
mutua y autocuidados de caracter sanitario de ambito
regional, legalmente constituidas.

c) Ejercerd la secretaria del Consejo, con voz pero
sin voto, una persona en representacion de la Consejeria
competente en materia de sanidad designada por la Pre-
sidencia del Consejo.
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2. La Consejeria competente en materia de sanidad
nombra y cesa a quienes ocupen el cargo de vocal:

a) Libremente a quienes lo sean en representacion
de la Administracion Sanitaria y a propuesta de los titu-
lares de otros departamentos de la Administracion Regio-
nal que se integren en el Consejo.

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

3. El nombramiento de las personas que ocupen
cualquier vocalia lo serd por un periodo determinado,
que no podra exceder de cuatro anos, sin perjuicio de
la posibilidad de segundos y sucesivos nombramientos,
en caso de que se renueven las correspondientes pro-
puestas.

4. Se podran constituir Comisiones para materias
especificas.

Articulo 25. Funciones.

El Consejo de Salud de Castilla-La Mancha desem-
penara las siguientes funciones:

1. Asesorar y formular propuestas a los 6rganos de
direcciéon y gestion del Sistema Sanitario de Castilla-La
Mancha en todos los asuntos relacionados con la aten-
cion sanitaria y la proteccién y promocién de la salud.

2. Velar para que las actuaciones de todos los
servicios, centros y establecimientos sanitarios satisfa-
gan las necesidades del Sistema Sanitario, se acomoden
a la normativa sanitaria y se desarrollen de acuerdo con
las necesidades sociales y las posibilidades econémicas
del sector publico.

3. Informar la propuesta de anteproyecto de pre-
supuestos del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha,
previamente a su presentacion.

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

5. Conocer e informar el Plan de Salud de Castilla-La
Mancha previamente a su aprobacién, asi como conocer
sus revisiones, adaptaciones y el estado de ejecucion.

6. Fomentar e incentivar la participacion ciudadana.

7. Informar los proyectos de disposiciones regla-
mentarias que se dicten en desarrollo de esta Ley.

8. Elaborar su propio reglamento de organizacion
y de funcionamiento que debera ser aprobado, mediante
Orden, por la Consejeria competente en materia de sani-
dad.

9. Realizar cualquier otra funcion que le sea atri-
buida legal o reglamentariamente.

10. Conocer e informar la cartera de servicios del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, previa su apro-
bacion por la Consejeria competente en materia de sani-
dad.

CAPITULO Il
De las funciones y actuaciones del Sistema Sanitario

SecciON 1.2 DE LAS FUNCIONES

Articulo 26. Funciones.

El Sistema Sanitario, para el cumplimiento de sus
objetivos, debe cumplir las siguientes funciones:

1. La promocidén de la salud y educacion sanitaria
de la poblacion para fomentar la prevencion, el auto-
cuidado, la rehabilitacion y la reinsercion.

2. La prevencion de la enfermedad vy, a tal fin, la
organizacion y desarrollo permanente de un sistema sufi-

ciente, adecuado y eficaz de informacidn sanitaria, vigi-
lancia y accién epidemioldgica.

3. La proteccion frente a los factores que amenazan
la salud individual y colectiva.

4. La garantia de cobertura universal y el acceso
a las prestaciones de atenciéon a la salud en condiciones
de igualdad y equidad.

5. La garantia, conforme a los criterios de equidad,
accesibilidad y calidad, de la atencidon farmacéutica a
la poblacién, conforme alalLey 4/1996, de 26 de diciem-
bre, de Ordenaciéon del Servicio Farmacéutico de Cas-
tilla-La Mancha.

6. La ejecucidon de las acciones necesarias para la
rehabilitacién funcional y reinsercién social de las per-
sonas enfermas.

7. La planificacion, organizaciéon y direcciéon de los
servicios para alcanzar los objetivos del Sistema Sanitario
de Castilla-La Mancha.

8. Laevaluaciony garantia de calidad de la actividad
y de los servicios.

SEcCCION 2.2 ACTUACIONES

Articulo 27. Salud Publica.

En el desarrollo de sus funciones el Sistema Sanitario
de Castilla-La Mancha llevara a cabo las siguientes actua-
ciones relacionadas con la salud publica:

1. El control sanitario y la prevencion de los riesgos
para la salud derivados de la contaminacion del medio
ambiente: aire, agua, suelo y energia.

2. La prevencién de riesgos para la salud derivados
de una inadecuada producciéon, manejo, transporte,
comercializacion y venta de los alimentos.

3. El desarrollo de laboratorios de salud publica que
permitan apoyar investigaciones sobre riesgos biolégi-
cos, fisicos y quimicos.

4. La promocién y mejora de las actividades de ins-
peccioén de salud publica.

5. El control sanitario de los establecimientos publi-
cos y lugares de vivienda y convivencia humana.

6. La recogida, difusién y control de la informacién
epidemioldgica. Los registros derivados de esta infor-
macioén gozaran de interés general a efectos de su tra-
tamiento automatizado.

7. La colaboracion con la Administraciéon del Estado
en la farmacovigilancia y control de las reacciones adver-
sas a los medicamentos y otros productos sanitarios.

8. La educacion para la salud de la poblacién enfo-
cada a la mejora de la salud individual y colectiva.

9. La realizacién de estudios que permitan analizar
y determinar los condicionantes que dificultan la igual-
dad de oportunidades en materia de salud.

10. El control sanitario y prevencion de riesgos para
la salud derivados de sustancias susceptibles de generar
dependencia.

11. Lasanidad mortuoria.

12. La docencia e investigacion en el ambito de
la salud y la formacion continuada del personal al servicio
de la Administracién sanitaria.

13. El control de la publicidad sanitaria.

Articulo 28. Asistencia sanitaria.

En el desarrollo de sus funciones el Sistema Sanitario
de Castilla-La Mancha llevara a cabo las siguientes actua-
ciones relacionadas con la asistencia sanitaria:

1. La atencion integral de la salud, garantizando la
continuidad de la asistencia, que incluye las actividades
de promocion de la salud, salud publica, prevencién de
las enfermedades, asi como acciones curativas y reha-
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bilitadoras, tanto en los niveles de atencién primaria
como de atencién especializada.

2. La atencién a las urgencias y emergencias sani-
tarias.

3. La atencién sociosanitaria en colaboracidon con
los servicios sociales.

4. El desarrollo de los programas de atencién a los
grupos de poblacién de mayor riesgo y de los programas
especificos de proteccién ante factores de riesgo, asi
como los dirigidos a la prevencion de deficiencias con-
génitas o adquiridas.

5. La atencién, promocidn, proteccidon y mejora de
la salud mental.

6. La orientacion y planificacion sexual.

7. La promocién, proteccién y mejora de la salud
bucodental, haciendo especial énfasis en los aspectos
preventivos, e incorporando progresivamente otras pres-
taciones asistenciales.

8. La prestacién de los productos farmacéuticos,
terapéuticos, diagndsticos y auxiliares necesarios para
la promocién de la salud, y la prevenciéon, curacion y
rehabilitacién de la enfermedad.

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

10. Cualquier otra actividad relacionada con la pro-
mociodn, prevencién, mantenimiento y mejora de la salud.

Articulo 29. Salud laboral.

1. La Administracion Sanitaria de la Junta de Comu-
nidades de Castilla-La Mancha promovera actuaciones
en materia sanitaria referente a la salud laboral en el
marco de lo dispuesto en la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, y en la Ley 31/1995, de 8
de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales.

2. La Administracién Regional constituird una Comi-
sién de seguimiento de dichas actuaciones con represen-
tacion de las organizaciones empresariales y sindicales
mas representativas, en la forma que reglamentariamente
se determine.

SEccION 3.2 INTERVENCION ADMINISTRATIVA EN RELACION
CON LA SALUD INDIVIDUAL Y COLECTIVA

Articulo 30. Actuaciones.

La Administracién Sanitaria Regional, en el marco de
sus competencias, realizara las siguientes actuaciones:

1. Establecer los registros y métodos de analisis de
informacién necesarios para el conocimiento de las dis-
tintas situaciones relacionadas con la salud individual
y colectiva, y en particular las que se refieren a los grupos
especificos de riesgo, de las que puedan derivarse accio-
nes de intervencion, asi como los sistemas de informa-
cion y estadisticas sanitarias.

2. Establecer la exigencia de autorizaciones sani-
tarias y la obligacién de someter a registro, por razones
sanitarias, a las empresas o productos con especial inci-
dencia en la salud humana.

3. Establecer, asimismo, prohibiciones y requisitos
minimos para el uso y trafico de los bienes y servicios,
cuando supongan un riesgo o dano para la salud.

4. Establecer las normas vy criterios por los que han
de regirse los centros, servicios y establecimientos sani-
tarios de Castilla-La Mancha, tanto publicos como pri-
vados, para su autorizacion, calificacidon, acreditacion,
homologacién y registro.

5. Otorgar la autorizacién administrativa previa para
la instalacion y funcionamiento, asi como para las modi-
ficaciones en la estructura y régimen juridico de los cen-
tros, servicios y establecimientos sanitarios de Castilla-La
Mancha, cualquiera que sea su nivel y categoria o titular.

6. Inspeccionar y controlar los centros, servicios y
establecimientos sanitarios de Castilla-La Mancha, asi
como sus actividades de promocion y publicidad. Los
centros, servicios y establecimientos sanitarios a que
hace referencia el articulo 68 de la presente Ley y aque-
llos que sean responsabilidad de los poderes publicos
quedaran sometidos, ademas, a la evaluacion de sus
actividades, prestaciones y funcionamiento en los tér-
minos que reglamentariamente se establezcan, a cuyos
efectos se desarrollara una estructura de inspeccién de
servicios sanitarios que quedara adscrita a la Consejeria
competente en materia de sanidad.

7. Establecer las normas vy directrices para el control
y la inspeccion de las condiciones higiénico-sanitarias
y de funcionamiento de las actividades alimentarias, loca-
les de convivencia colectiva y del medio ambiente en
que se desenvuelve la vida humana.

8. Establecer criterios generales, normas y directri-
ces para el ejercicio de las competencias en materia
de sanidad mortuoria.

9. El ejercicio de cuantas competencias o funciones
le vengan atribuidas por normas legales o reglamenta-
rias.

Articulo 31. Evaluacion.

~ Seran objeto de evaluacion, seguimiento o interven-
cién por parte de las autoridades competentes en mate-
ria de asistencia sanitaria:

1. ElI grado de cumplimiento de las prestaciones
sanitarias, por parte de los centros, establecimientos y
servicios, del personal y de las entidades aseguradoras
y colaboradoras.

2. El grado de cumplimiento de los derechos reco-
nocidos por esta Ley a la ciudadania en el ambito de
la misma.

3. El cumplimiento por parte de la poblacién de las
obligaciones respecto a los servicios sanitarios, conte-
nidos en la presente Ley.

4. La eficacia y eficiencia de las diversas unidades
asistenciales de los centros, servicios y establecimientos
del Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha.

5. El cumplimiento de las actuaciones propias de
los servicios de salud, segun la legislaciéon vigente, en
materia de salud laboral, accidentes de trabajo, enfer-
medades profesionales y situaciones de incapacidad e
invalidez.

6. La eficacia y efectividad de los programas de
salud colectivos desarrollados por el Sistema Sanitario
Publico.

7. La evaluacion de las politicas de sanidad ambien-
tal e higiene de los alimentos.

8. En general, toda actividad sanitaria del personal,
centros, servicios y establecimientos sanitarios, publicos
y privados, de Castilla-La Mancha, respecto al cumpli-
miento de las normas sanitarias vigentes.

Articulo 32.

1. Las Administraciones Publicas de Castilla-La Man-
cha, en el marco de sus respectivas competencias, esta-
blecerdn y acordaran limitaciones preventivas de cardc-
ter administrativo respecto de aquellas actividades publi-
cas y privadas que, directa o indirectamente, puedan
tener consecuencias negativas para la salud.

2. Asimismo, adoptardn cuantas limitaciones,
prohibiciones, requisitos y medidas preventivas sean exi-
gibles en las actividades publicas y privadas que directa
o indirectamente puedan suponer riesgo inminente y
extraordinario para la salud. En este sentido, podran
decretar la suspension del ejercicio de actividades, cierre
de empresas o sus instalaciones, intervencion de medios

Medidas preventivas.
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materiales y personales que tengan una repercusion
extraordinaria y negativa para la salud de los ciudadanos,
siempre que exista o se sospeche razonablemente la
existencia de este riesgo.

3. Las medidas previstas en el apartado 2 que se
ordenen con caracter obligatorio, de urgencia o de nece-
sidad, deberan adaptarse a los criterios expresados en
el articulo 28 de la Ley 14/19886, de 25 de abril, General
de Sanidad, y a la Ley Orgénica 3/1986, de 14 de abril,
de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica.

Articulo 33. Inspeccion.

1. El personal que lleve a cabo funciones de ins-
peccién gozara de la consideracion de agente de la auto-
ridad a todos los efectos, estda sometido a las leyes y
autorizado para:

a) Entrar libremente, y sin previa notificacion en
cualquier momento, en todo centro o establecimiento
sujeto al &mbito de la presente Ley.

b) Llevar a cabo las pruebas, investigaciones o exa-
menes necesarios para comprobar el cumplimiento de
la normativa vigente.

c) Tomar o sacar muestras para comprobar el cum-
plimiento de lo previsto en las disposiciones aplicables.

d) Realizar cuantas actuaciones sean precisas, para
el cumplimiento de sus funciones de inspeccion, pudien-
do adoptar las medidas cautelares provisionales nece-
sarias a fin de evitar perjuicios para la salud en casos
de urgente necesidad.

En tales supuestos, dicho personal habra de dar cuen-
ta inmediata de las actuaciones realizadas a las auto-
ridades sanitarias competentes, quienes deberan ratificar
o no dichas actuaciones en un plazo maximo de cuarenta
y ocho horas desde que fueron adoptadas.

2. Las actas y diligencias formalizadas con arreglo
a las leyes extendidas por el personal que lleve a cabo
funciones de inspeccion tienen naturaleza de documen-
tos publicos y se presumen ciertos los hechos que moti-
ven su formulacién, salvo prueba en contrario.

3. Loshechos consignados en las diligencias o actas
y manifestados o aceptados por las personas interesadas
se presumen ciertos y solo los podran rectificar mediante
prueba de que incurrieron en error de hecho.

Como consecuencia de las actuaciones de inspec-
cion, las autoridades sanitarias competentes podran
ordenar la suspension provisional, prohibiciéon de las acti-
vidades y clausura definitiva de los centros y estable-
cimientos, por requerirlo la protecciéon de la salud colec-
tiva, o por incumplimiento de los requisitos exigidos para
su instalacién y funcionamiento.

SecciON 4.2 DE LAS INFRACCIONES Y SANCIONES

Articulo 34. Definicion.

Constituyen infracciones sanitarias las acciones u
omisiones tipificadas en la presente Ley, en otras dis-
posiciones de la Comunidad Auténoma y en las normas
del Estado que resultan de aplicacion.

Articulo 35. Concurrencia de responsabilidad.

1. Enlos supuestos en que las infracciones pudieran
ser constitutivas de delito, la Administracién pasara el
tanto de culpa a la jurisdiccion competente y se abs-
tendra de seguir el procedimiento sancionador mientras
la autoridad judicial no dicte resolucién judicial firme.

2. De no haberse estimado la existencia del delito,
la Administracién continuara el expediente sancionador

tomando como base, en su caso, los hechos que los
tribunales hayan considerado probados.

3. Asimismo, cuando el érgano competente para
la resolucion del procedimiento sancionador tenga cono-
cimiento de la instruccién de causa penal ante los tri-
bunales de justicia y estime que existe identidad de suje-
to, hecho y fundamento entre la infraccidon administrativa
y la infraccién penal que pudiera concurrir, acordara la
suspension del procedimiento hasta que recaiga reso-
lucién judicial firme.

4. Las medidas administrativas que hubieran sido
adoptadas para salvaguardar la salud y seguridad de
las personas se mantendran en tanto la autoridad judicial
se pronuncie sobre ellas, o cese su necesidad.

Articulo 36. Calificacion de las infracciones.

Las infracciones se califican como leves, graves y
muy graves, atendiendo a los criterios de riesgo para
la salud, cuantia del eventual beneficio obtenido, grado
de intencionalidad, gravedad de la alteracion sanitaria
y social producida, generalizacion de la infraccién vy
reincidencia.

Articulo 37. Infracciones leves.

Son infracciones sanitarias leves:

a) Las simples irregularidades en el cumplimiento
de la normativa sanitaria vigente, sin trascendencia direc-
ta para la salud publica, que no se encuentren expre-
samente contempladas en la presente relacién.

b) El incumplimiento simple del deber de colabo-
racion con las autoridades sanitarias para la elaboracion
de los registros y documentos de informacién sanitaria
que establezca la normativa dictada en aplicacién y
desarrollo de la presente Ley, en caso de que las enti-
dades o personas responsables no siguiesen los pro-
cedimientos que se establezcan para el suministro de
datos y documentos o que lo hiciesen de forma noto-
riamente defectuosa.

c) La negativa a informar a las personas que se diri-
jan a los servicios sanitarios sobre los derechos y obli-
gaciones que les afectan, en los términos previstos en
esta Ley.

d) La identificacion falsa o contraria al principio de
veracidad, en cuanto a los méritos, experiencia o capa-
cidad técnica, del personal sanitario en su actividad pro-
fesional y en sus relaciones asistenciales con la pobla-
cion, salvo cuando merezca ser calificada como grave
0 muy grave.

e) Laemisién o difusién al publico de anuncios publi-
citarios o propaganda comercial con repercusion directa
sobre la salud humana o con el fin de promover la con-
tratacion de bienes o servicios sanitarios, sin haber obte-
nido la correspondiente autorizacion administrativo-
sanitaria.

f) La obstruccién de la labor inspectora mediante
cualquier accion u omision que perturbe o retrase la
misma.

g) Elincumplimiento, por simple negligencia, de los
requisitos, obligaciones o prohibiciones establecidas en
la normativa sanitaria, asi como cualquier otro compor-
tamiento de simple imprudencia, siempre que se pro-
duzca alteracidn o riesgo sanitario y éste sea de escasa
incidencia.

h) Las que, en razén de los criterios contemplados
en este articulo, merezcan la calificacién de leves o no
proceda su calificacidn como faltas graves o muy graves.
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Articulo 38. Infracciones graves.

Son infracciones sanitarias graves:

a) El ejercicio o desarrollo de actividades sin la
correspondiente autorizacidn o registro sanitario precep-
tivos o transcurrido su plazo de vigencia, asi como la
modificacién no autorizada por la autoridad competente
de las expresas condiciones técnicas o estructurales
sobre las cuales se hubiera otorgado la correspondiente
autorizacion.

b) El incumplimiento de los requerimientos especi-
ficos y de las medidas cautelares o definitivas que for-
mulen las autoridades sanitarias, siempre que se pro-
duzca por primera vez y no concurra dafio grave para
la salud de las personas.

c) La resistencia a suministrar datos, facilitar infor-
macién o prestar colaboracién a las autoridades sani-
tarias o sus agentes, en el desarrollo de las labores de
inspeccién o control sanitario.

d) El incumplimiento, por parte del personal que en
virtud de sus funciones deba tener acceso a la infor-
macién relacionada con el estado individual de salud,
del deber de garantizar la confidencialidad y la intimidad
de las personas.

e) El incumplimiento, por negligencia grave, de los
requisitos, obligaciones o prohibiciones establecidas en
la normativa sanitaria, asi como cualquier otro compor-
tamiento que suponga imprudencia grave, siempre que
ocasionen alteracion o riesgo sanitario, aunque sean de
escasa entidad. Y el mismo incumplimiento y compor-
tamiento cuando, cometidos por negligencia simple, pro-
duzcan riesgo o alteracion sanitaria grave. A los efectos
de esta letra, constituird un supuesto de negligencia la
omisiéon del deber de control o la falta de los controles
y precauciones exigibles en la actividad, servicio o ins-
talacion de que se trate.

f) La comision por negligencia de las conductas tipi-
ficadas como infraccion muy grave, cuando el riesgo
o alteracién sanitaria producida sea de escasa entidad.

g) La promocién o venta para uso alimentario o la
utilizacidon o tenencia de aditivos o sustancias extranas
cuyo uso no esté autorizado por la normativa vigente
en la elaboracién del producto alimenticio o alimentario
de que se trate, cuando no produzcan riesgos graves
y directos para la salud de los consumidores.

h) La elaboracién, distribucion, suministro o venta
de preparados alimenticios, cuando su presentacion
induzca a confusién sobre sus verdaderas caracteristicas
sanitarias o nutricionales, y el uso de sellos o identi-
ficaciones falsas en cualquiera de las actuaciones cita-
das.

i) La reincidencia en la comision de infracciones
leves en los Ultimos tres meses.

i) Las actuaciones tipificadas en el articulo 37 que,
en razon de la concurrencia grave de los elementos con-
templados en el articulo 36, merezcan la calificacién
de faltas graves o no proceda su calificacion como faltas
leves o muy graves.

k) Las actuaciones que por razéon de su expresa cali-
ficacion en la normativa especial sanitaria aplicable en
cada caso merezcan la tipificacion de faltas graves o
no proceda su calificacion como faltas leves o muy
graves.

I) Las que sean concurrentes con otras infracciones
ga_nlitarias leves, o hayan servido para facilitarlas o encu-

rirlas.

Articulo 39. Infracciones muy graves.

Son infracciones sanitarias muy graves:

a) El incumplimiento de las medidas cautelares o
definitivas que adopten las autoridades sanitarias com-

petentes, cuando se produzca de modo reiterado o cuan-
do concurra dano grave para la salud de las personas.

b) La resistencia, coaccion, amenaza, represalia,
desacato o cualquier otra forma de presién ejercida sobre
las autoridades sanitarias o sus agentes.

c) Elincumplimiento consciente y deliberado de los
requisitos, obligaciones o prohibiciones establecidos en
la normativa sanitaria, o cualquier comportamiento dolo-
S0, siempre que ocasionen alteracion, dano o riesgo sani-
tario grave.

d) La preparacioén, distribucion, suministro o venta
de alimentos que contengan gérmenes, sustancias qui-
micas o radiactivas, toxinas o parasitos capaces de pro-
ducir o transmitir enfermedades al ser humano o que
superen los limites o tolerancias reglamentariamente
establecidos en la materia.

e) La promocion o venta para uso alimentario o la
utilizacion o tenencia de aditivos o sustancias extranas
cuyo uso no estd autorizado por la normativa vigente
en la elaboracién del producto alimenticio o alimentario
de que se trate, y produzca riesgos graves y directos
para la salud de los consumidores.

f) El desvio para el consumo humano de productos
no aptos para ello o destinados especificamente a otros
usos.

g) La reincidencia en la comisién de faltas graves
en los ultimos cinco afos.

h) Las actuaciones tipificadas en los articulos 37
y 38 que, en razéon de la concurrencia grave de los ele-
mentos contemplados en el articulo 36, merezcan la
calificacién de faltas muy graves o no proceda su cali-
ficacién como faltas leves o graves.

i) Las actuaciones que por razon de su expresa cali-
ficacion en la normativa especial sanitaria aplicable en
cada caso merezcan la tipificacion de faltas muy graves
o0 no proceda su calificacion como faltas leves o graves.

J) Las que sean concurrentes con otras infracciones
sanitarias graves, o hayan servido para facilitar o encubrir
su comision.

k) Elincumplimiento reiterado de los requerimientos
especificos que formulen las autoridades sanitarias.

I) La negativa absoluta a facilitar informacion o pres-
tar colaboracidén a los servicios de control e inspeccion.

Articulo 40. Sanciones.

1. Las infracciones seran sancionadas guardando
la debida adecuacién entre la gravedad del hecho cons-
titutivo de la infraccion y la sancion aplicada, estable-
ciéndose una graduacién de minimo, medio y maximo
a cada nivel de infraccién en funcién de la negligencia
e intencionalidad del sujeto infractor, fraude o conni-
vencia, incumplimiento de las advertencias previas, cifra
de negocio de la empresa, niumero de personas afec-
tadas, perjuicio causado, beneficios obtenidos a causa
de la infraccion y permanencia y transitoriedad de los
riesgos.

2. Las infracciones sanitarias tipificadas en los tres
articulos anteriores seran castigadas con las siguientes
sanciones de multa:

a) Infracciones leves:

Grado minimo: Hasta 100.000 pesetas (hasta 601,01
euros).

Grado medio: De 100.001 a 300.000 pesetas (de
601,02 a 1.803,04 euros).

Grado maximo: De 300.001 a 500.000 pesetas (de
1.803,04 a 3.005,06 euros).
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b) Infracciones graves:

Grado minimo: De 500.001 a 1.000.000 pesetas (de
3.005,07 a 6.010,12 euros).

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

Grado maximo: De 1.750.001 a 2.500.000 pesetas
(de 10.5617,72 a 15.025,30 euros).

c) Infracciones muy graves:

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

Grado medio: De 20.000.001 a 60.000.000 pesetas
(de 120.202,43 a 360.607,26 euros).

Grado maximo: De 60.000.001 a 100.000.000 pese-
tas (de 360.607,27 a601.012,11 euros). Dicha cantidad
se puede rebasar hasta alcanzar el quintuplo del valor
de los productos o servicios objetos de la infraccion.

3. Sin perjuicio de la multa que proceda imponer
conforme al anterior apartado, a fin de impedir que la
comisién de infracciones resulte mas beneficiosa para
la persona que cometa la infraccién que el cumplimiento
de las normas infringidas, la sancion econdémica que en
su caso se imponga podra ser incrementada con la cuan-
tia del beneficio ilicito obtenido.

4. En los supuestos de infracciones muy graves,
podré acordarse por el Gobierno de Castilla-La Mancha
el cierre temporal del establecimiento, instalaciéon o
servicio por un plazo maximo de cinco anos, con los
efectos laborales que determine la legislacion corres-
pondiente.

5. La autoridad a quien corresponda resolver el
expediente podrd acordar, como sanciéon accesoria, el
decomiso de bienes o productos deteriorados, caduca-
dos, no autorizados o que puedan entrafar riesgo para
la salud, y seran por cuenta de quien cometa la infraccion
los gastos que origine su intervencion, depdésito, deco-
miso, transporte o destruccion.

Articulo 41.
sanciones.

Competencia para la imposicion de las

1. Los dérganos competentes para la imposicidon de
las sanciones previstas en esta Ley son los siguientes:

a) Los organos de la Consejeria competente en
materia de sanidad hasta 10.000.000 de pesetas
(60.101,21 euros), en la forma que reglamentariamente
se establezca.

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

2. En el ambito de sus competencias los Alcaldes
podran imponer sanciones hasta 2.500.000 pesetas
(15.025,30 euros).

3. La Administracion Regional podra actuar en sus-
titucion de los municipios en los supuestos y con los
requisitos previstos en la legislacion de Régimen Local.

Articulo 42. Medidas provisionales.

Iniciado el procedimiento sancionador, el érgano com-
petente para resolver podra adoptar, mediante acuerdo
motivado, las siguientes medidas provisionales, con obje-
to de asegurar el cumplimiento de la resolucién que
pudiera recaer, y en todo caso el cumplimiento de la
legalidad y salvaguardia de la Salud Publica:

a) La suspension total o parcial de la actividad.

b) La clausura de centros, servicios, establecimien-
tos o instalaciones.

c) La exigencia de fianza.

CAPITULO IV
Financiacion
Articulo 43. Financiacion.

1. El Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha se
financiara fundamentalmente con cargo a:

a) Los recursos que le puedan corresponder por la
participacion de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha en los presupuestos del Estado afectos a servi-
cios y prestaciones sanitarias.

b) Los rendimientos obtenidos de los tributos cedi-
dos total o parcialmente por el Estado a la Comunidad
Autdénoma de Castilla-La Mancha para fines sanitarios.

c) Los recursos que le sean asignados con cargo
a los presupuestos de la Junta de Comunidades de Cas-
tilla-La Mancha.

2. Asimismo constituyen fuentes de financiacion del
Sistema Sanitario:

a) Las aportaciones que deban realizar las Corpo-
raciones Locales con cargo a su presupuesto.

b) Los rendimientos de los bienes y derechos pro-
pios y de los que tenga adscritos.

c) Las subvenciones, donaciones y aportaciones
voluntarias de entidades y particulares.

d) Losingresos ordinarios y extraordinarios que esté
autorizado a percibir, a tenor de las disposiciones vigen-
tes, de los convenios interadministrativos que pudieran
suscribirse para la atencién sanitaria, asi como cualquier
otro recurso que pudiese ser atribuido o asignado.

3. En las tarifas de precios que se establezcan para
los casos en que el Sistema Sanitario de Castilla-La Man-
cha tenga derecho al reembolso de los gastos efectua-
dos, se tendrdn en cuenta los costes efectivos de los
servicios prestados.

TiTULO VI
De la estructura del Sistema Sanitario

CAPITULO |
De la organizacion territorial

Articulo 44. Areas de Salud.

1. El Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha queda
configurado territorialmente por las demarcaciones geo-
graficas denominadas Areas de Salud.

2. El Consejo de Gobierno de Castilla-La Mancha,
a propuesta del titular de la Consejeria competente en
materia, de sanidad, aprobara la delimitacion territorial
de las Areas de Salud teniendo en cuenta los factores
geograficos, socioecondmicos, demograficos, laborales,
epidemiolégicos, culturales, climatolégicos, las vias y
medios de comunicacidn, asi como las instalaciones sani-
tarias existentes.

3. El Area de Salud constituye el marco fundamental
para el desarrollo de los programas de promocién de
la salud y prevencién de la enfermedad y en tal condicion
asegurara la organizacién y ejecucion de las distintas
disposiciones y medidas que adopta la Administracion
Sanitaria de la Comunidad Auténoma.

4. Cada Area de Salud estara integrada por Zonas
Bésicas de Salud.

Con independencia de lo anterior, en el ambito de
cada Area de Salud, se podra establecer la ordenacioén
territorial que resulte necesaria en funciéon de cada cir-
cunstancia geogréafica y, en su caso, para cada tipologia
de prestaciones y servicios sanitarios.
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Articulo 45. Consejo de Salud del Area.

1. El Consejo de Salud es el 6rgano de participacion
institucional y comunitaria en el ambito del Area.

2. El Consejo de Salud del Area estard integrado
por:

a) El Delegado de la Consejeria de Sanidad en la
provincia.

b) Representantes de la Administraciéon de la Comu-
nidad Auténoma.

c) Representantes de las Corporaciones Locales.

d) Representantes de las organizaciones de consu-
midores y usuarios, asociaciones de vecinos, sindicales
y empresariales mas representativas y colegios profe-
sionales sanitarios.

3. Reglamentariamente se establecera su estructu-
ra, organizacién y funcionamiento.

Articulo 46. De las funciones del Consejo de Salud del
Area.

1. Seran funciones del Consejo de Salud del Area:

a) Verificar la adecuacion de las actuaciones de las
Administraciones sanitarias en el Area de Salud a las
normas y directrices de la politica sanitaria y econdmica.

b) Orientar las directrices sanitarias en el Area de
Salud, a cuyo efecto podran elevar mociones e informes
a los drganos de la Administracion Sanitaria que corres-
ponda.

c) Proponer medidas,a desarrollar para estudiar los
problemas sanitarios del Area y sus prioridades.

d) Promover la participacion comunitaria en el seno
del Area de Salud.

2. Para dar cumplimiento a lo previsto en los apar-
tados anteriores, los Consejos de Salud de Area podran
crear organos de participacion de caracter sectorial.

CAPITULO Il

Ordenacion funcional

Articulo 47. Estructuras operativas.

1. Los servicios sanitarios garantizaran necesaria-
mente una prestacién integral y coordinada, y se orde-
naran segun el contenido funcional mas importante que
lleven a cabo en las estructuras operativas siguientes:

a) Salud Publica.

b) Atencién Primaria.

c) Atencion Especializada.

d) Atencidén Sanitaria Urgente.
e) Atencion Sociosanitaria.

2. Los servicios sanitarios en Castilla-La Mancha se
prestardn en el conjunto de centros, servicios y esta-
blecimientos que constituyen la red sanitaria publica de
Castilla-La Mancha, sin perjuicio de los convenios o con-
ciertos que se puedan establecer.

Articulo 48. De la Salud Publica.

1. La Salud Publica es el conjunto de actuaciones
sanitarias y no sanitarias que tienen como fin promover
la salud de las personas y de la colectividad, y prevenir
su deterioro actuando sobre ellas y los factores que pro-
ducirles enfermedad, ademéas de colaborar en la con-
servacion de un entorno saludable.

2. Las estructuras de Salud Publica se aprobaran
por el Consejo de Gobierno y dependeradn de la Con-
sejeria competente en materia de sanidad.

Articulo 49. De la Atencion Primaria.

1. La Atencién Primaria constituye el nivel de acceso
ordinario de la poblacién al Sistema Sanitario y se carac-
teriza por prestar atencion integral a la salud mediante
el trabajo del colectivo de profesionales del Equipo de
Atencion Primaria que desarrollan su actividad en la Zona
Basica de Salud correspondiente.

2. Las Zonas Basicas de Salud constituyen la demar-
cacion geografica y poblacional que sirve de marco terri-
torial a la Atencién Primaria de Salud.

3. No obstante lo establecido anteriormente cuando
las especiales condiciones socio-econdmicas demogra-
ficas y de comunicaciones dificulten la creacién de Zonas
Basicas de Salud, podran constituirse Zonas Especiales
de Salud.

4. Los Centros de Salud y los Consultorios Locales
constituyen las estructuras fisicas de las Zonas Bésicas
de Salud, donde presta servicio el conjunto de profe-
sionales que integran los Equipos de Atencién Primaria.

b. La delimitacion de las Zonas Basicas de Salud
se regulara mediante Orden de la Consejeria competente
en materia de sanidad.

6. El Equipo de Atencién Primaria desarrollara fun-
ciones de promocion de la salud, prevencién de la enfer-
medad, asistencia, rehabilitacién, investigaciéon y docen-
cia, en coordinacién con la Atencién Especializada, de
acuerdo con las directrices establecidas por los drganos
superiores del Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha.

7. Reglamentariamente se estableceran las normas
de estructura, organizacion y funcionamiento de los cen-
tros y servicios de atencién primaria y se garantizara
la participacidon del colectivo de los profesionales en la
gestion de los mismos.

Articulo 50. De la Atencion Especializada.

1. La Atencién Especializada, en tanto que atencion
que se realiza una vez superadas las posibilidades de
diagndstico y tratamiento de la Atencidon Primaria, se
prestard en los hospitales, asi como en otros Centros
Especializados de Diagnéstico y Tratamiento, constitu-
yendo el segundo nivel de asistencia.

2. El hospital es la estructura sanitaria responsable
de la Atencidn Especializada, programada y urgente, tan-
to en régimen de internamiento, como ambulatorio y
domiciliario de la poblacién de su ambito territorial.
Desarrolla ademas las funciones de promocién de salud,
prevencion de la enfermedad, asistencia, rehabilitacion,
investigacion y docencia, en coordinacidon con la Aten-
cion Primaria, de acuerdo con las directrices establecidas
por los érganos superiores del Sistema Sanitario de Cas-
tilla-La Mancha.

3. Los centros hospitalarios y los Centros Especia-
lizados de Diagnéstico y Tratamiento integrados en el
Sistema Sanitario constituiran la red hospitalaria publica
integrada de Castilla-La Mancha.

4. Los centros de atencion especializada no inte-
grados en la red podrdn vincularse a ella mediante la
suscripcion de convenios singulares, y habran de tenerse
siempre en cuenta los principios de su complementa-
riedad con la red publica y la optimizacion y adecuada
coordinacién de los recursos.

5. En todo caso, la incorporacién o adscripcién a
la red hospitalaria integrada publica conlleva el desarro-
llo, ademds de las tareas estrictamente asistenciales, de
funciones de promocién de la salud, educaciéon para la
salud, medicina preventiva, investigacién clinica y epi-
demioldgica y docencia de acuerdo con los programas
del Sistema Sanitario.

6. Cada Area de Salud dispondrd, al menos, de un
centro hospitalario, que ofertara los servicios adecuados
a las necesidades de la poblacién.
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7. Se garantizard la interrelacion entre los diferentes
niveles asistenciales.

8. Reglamentariamente se estableceran las normas
de estructura, organizacién y funcionamiento de los cen-
tros y servicios de atencion especializada y se garantizara
la participacién del colectivo de los profesionales en la
gestion de los mismos.

Articulo 51. De la Atencién Sanitaria Urgente.

1. La atencién a las urgencias sanitarias, como una
actividad mas de la asistencia, recaera sobre los centros
y servicios sanitarios, que a tal efecto se determinen.

2. Los Centros de Salud seran los puntos de refe-
rencia bdsicos de esta actividad en coordinacién con
los Centros Hospitalarios y el Servicio de Emergencias,
en su caso.

3. El Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha dis-
pondra de un Servicio de Urgencias y Emergencias para
asegurar la continuidad en la atencién sanitaria urgente,
no soélo en el tiempo, sino entre los diferentes niveles
asistenciales, que garantice su adecuada coordinacion
y facilite a la poblacidon el acceso a los recursos asis-
tenciales disponibles.

4. Cuando las caracteristicas climatoldgicas, geo-
gréficas, demograficas, de infraestructura viaria o de
caracter epidemioldgico lo requieran, el Servicio de Salud
podré establecer otros Puntos de Atencién Permanente
en el numero y localizacion que se considere oportuno.

CAPITULO IIl

De la Atencidon Sociosanitaria

Articulo 52. De la Atencion Sociosanitaria.

1. La Atencién Sociosanitaria es aquella que integra
los cuidados sanitarios con los recursos sociales de forma
continuada y coordinada, a fin de conseguir en quienes
la reciben una percepciéon subjetiva completa de salud
y una insercion real en el entorno familiar y social.

2. El Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha dis-
pondra de los recursos necesarios para prestar asistencia
en aquellos casos necesitados de atencién especifica
sociosanitaria. A tal efecto se coordinardn todos los
servicios sanitarios y sociales de titularidad publica con
el fin de alcanzar una homogeneidad de objetivos y un
maximo aprovechamiento de recursos. Para facilitar
dicha coordinacidon se crearan comisiones sociosanita-
rias en el ambito provincial y regional con participacion
de la Administracién de la Junta de Comunidades, de
las Diputaciones y de los Ayuntamientos.

3. El Consejo de Gobierno aprobara un Plan Regio-
nal de Atencién Sociosanitaria, a propuesta de las Con-
sejerias competentes en materia de sanidad y de bie-
nestar social.

CAPITULO IV

Colaboracion con otras entidades

Articulo 53. Desplazamientos.

La Consejeria competente en materia de sanidad pro-
movera el establecimiento de mecanismos que permitan
que, una vez superadas las posibilidades diagndsticas
y terapéuticas existentes en el Area de Salud o en la
Comunidad Auténoma, su poblaciéon pueda acceder a
los recursos asistenciales ubicados en otras Areas de
Salud o en otras Comunidades Auténomas

Articulo 54. Colaboracion con la iniciativa privada.

El Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha podra esta-
blecer conciertos o convenios singulares de vinculacion
para la prestacion de servicios sanitarios a través de
medios ajenos al mismo, teniendo siempre en cuenta
el principio de complementariedad.

Esta competencia podra ser delegada total o parcial-
mente en el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

Articulo 55. Requisitos.

1. Parala celebracion de los convenios y conciertos,
las entidades e instituciones deberan reunir al menos
los siguientes requisitos:

a) Cumplir la normativa sobre apertura y modifica-
cion de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

b) Haber obtenido el certificado de acreditacion del
centro o servicio objeto de concertacion.

c) Adecuar sus planes contables y presupuestarios
al plan general contable y demas normativas que sefiale
la Administracion competente.

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

e) Adecuarse a cuantas disposiciones y ordenanzas
afecten a las actividades objeto de concierto.

f)  Cumplir los criterios de calidad que el Sistema
Sanitario de Castilla-La Mancha establezca.

2. Enigualdad de condiciones, de eficacia, eficiencia
y calidad, las entidades sin animo de lucro tendran con-
sideracion preferente para la suscripcion de convenios
y conciertos.

Articulo 56. Contenido.
Los conciertos y convenios deberan recoger nece-
sariamente los siguientes aspectos:

a) Los servicios, recursos y prestaciones objeto del
concierto, ademas de sefialar los objetivos cuantificados
que se pretenden alcanzar.

b) Su duracién, causas de finalizacion, sistema de
renovacion y revision.

c) La periodicidad de abono de las aportaciones
econdmicas.

d) El régimen de acceso de las personas con dere-
cho a la asistencia sanitaria publica a los servicios y
prestaciones, y asegurara que la asistencia sanitaria pres-
tada lo sea en régimen de gratuidad.

e) El régimen de inspeccién de los centros y servi-
cios objeto del concierto, que quedaran sujetos a los
controles e inspecciones periédicas y esporadicas que
convengan para verificar el cumplimiento de las normas
de caracter sanitario, administrativo, econémico, conta-
ble y de estructura que sean de aplicacion.

f) El sistema de evaluacion técnica y administrativa.

g) Los plazos de presentacion de la memoria anual
de actividades y de una memoria justificativa de los gas-
tos con el detalle requerido.

h) Las formalidades a adoptar por las partes sus-
criptoras del concierto antes de la denuncia o rescision.

i) El precio de los servicios a concertar.

Articulo 57. Incompatibilidades.

El régimen de convenios y conciertos serd incom-
patible simultanearlo con el de subvenciones para la
financiacidon de idénticas actividades o servicios que
hayan sido objeto del concierto con la entidad o ins-
titucion concertada.
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Articulo 58. Extincion.

1. Los conciertos y convenios se extinguen auto-
maticamente por:

a) La conclusién o cumplimiento del plazo.

b) El mutuo acuerdo entre la Administraciéon Sani-
taria y la entidad o instituciéon objeto de convenio o
concierto.

2. Son igualmente causa de extincion de los con-
venios o de resolucién de los conciertos:

a) Prestar la atencion sanitaria objeto del convenio
o concierto contraviniendo el principio de gratuidad.

b) Establecer, sin autorizacion, servicios comple-
mentarios no sanitarios y percibir por ellos cantidades
no autorizadas.

c) Infringir la legislacién fiscal, laboral o de Segu-
ridad Social con caracter grave.

d) Conculcar cualquiera de los derechos reconoci-
dos a los usuarios de los servicios sanitarios por la pre-
sente Ley y en la legislacion basica del Estado.

e) Incumplir las normas de acreditacion vigentes en
cada momento.

f) Para los conciertos, ademas, las causas de reso-
lucién previstas en los articulos 111 excepto los puntos
e)y f), y 167 del Texto Refundido de la Ley de Contratos
de las Administraciones Publicas aprobado por Real
Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de junio.

g) Aquellas que se establezcan expresamente en
sus clausulas.

Articulo 59. Acreditacion.

La Consejeria competente en materia de sanidad
aprobara las normas de acreditacién especificas de los
diferentes centros y servicios sanitarios. Los centros y
servicios sanitarios, publicos o privados, podran solicitar
a la Administracion Sanitaria la acreditacion que les
corresponda, segun su especificidad, nivel de comple-
jidad y demads criterios establecidos. Dicha acreditacion
serd condiciéon necesaria a efectos de poder realizar
acuerdos o conciertos con la Administracion Publica, de
los que se deriven obligaciones econdmicas.

Articulo 60. Titularidad.

Cualquier institucion u organismo vinculado mediante
convenio o concierto al Sistema Sanitario de Castilla-La
Mancha mantendra la plena titularidad de sus centros
o servicios, asi como de las relaciones laborales de su
personal, sin perjuicio de que puedan colaborar en tales
centros, en la forma que reglamentariamente se deter-
mine, el personal sanitario dependiente del Sistema Sani-
tario.

TiTULO VI

De la docencia e investigacion

Articulo 61. La docencia.

1. El Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha debe-
ra colaborar con la docencia pregraduada, postgraduada
y continuada a los colectivos de profesionales de la
Comunidad Auténoma.

2. En la formacién de los recursos humanos nece-
sarios para el funcionamiento del Sistema Sanitario se
establecera la colaboracion permanente entre la Con-
sejeria competente en materia de sanidad y el resto de
las Consejerias, en particular la competente en materia
educativa.

3. La Consejeria competente en materia de sanidad
promovera la formacién continuada del colectivo de pro-
fesionales del Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha,
con el fin de lograr su mayor y mejor adecuaciéon a las
prioridades que se establezcan en funcion de las nece-
sidades de la poblacién, y fomentara la utilizacion de
nuevas tecnologias.

4. El Consejo de Gobierno, a propuesta de las Con-
sejerias competentes en materia de sanidad y de edu-
cacion, establecera el régimen de los conciertos entre
la Universidad, centros de formacién profesional sani-
taria y las instituciones sanitarias en las que se debe
impartir enseflanza sanitaria, a efectos de garantizar la
docencia practica de la medicina, enfermeria y las ense-
nanzas técnico-profesionales relacionadas con las cien-
cias de la salud y otras ensefianzas que asi lo requieran.

5. La Consejeria competente en materia de sanidad
garantizara un Sistema Regional de Acreditacion de For-
macién Continuada de las profesiones sanitarias, de
caracter voluntario con el fin de velar por la calidad de
las actividades de formacién continuada realizadas por
los agentes publicos o privados.

Articulo 62. Investigacion sanitaria.

1. El Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha debe-
rd fomentar las actividades de investigacion sanitaria
como elemento fundamental para su progreso y mejora
de la calidad.

2. LaConsejeria competente en materia de sanidad,
sin perjuicio de las competencias que correspondan a
otros érganos y entidades de la Comunidad Auténoma,
debera desarrollar las siguientes funciones:

a) Fomentar la investigacion de calidad en las ins-
tituciones sanitarias.

b) Definir las prioridades de investigacion, basadas
en el Plan de Salud y en el Plan Regional de Investigacion
Cientifica y Desarrollo Tecnolégico.

c) Potenciar la investigaciéon coordinada y multicén-
trica.

d) Formar y consolidar grupos y unidades de inves-
tigacion, impulsando la formacién de personal cientifico.

e) Facilitar la difusién de la actividad investigadora.

f) Potenciar una Red Regional de Fondos Documen-
tales en Ciencias de la Salud.

g) Evaluar las investigaciones realizadas en el cam-
po de las Ciencias de la Salud.

3. La Administracion Regional fomentara la coor-
dinacién en materia de investigacién sanitaria con otras
instituciones, tanto de ambito regional como nacional.

4. Para la financiacidon de la investigacién sanitaria
se destinard, al menos, un 2 por 100 de los presupuestos
globales de las Administraciones Sanitarias Publicas de
la Regiéon de Castilla-La Mancha, que se alcanzara pro-
gresivamente en el plazo de cuatro anos desde la pro-
mulgacion de esta Ley.

Articulo 63. El Instituto de Ciencias de la Salud de Cas-
tilla-La Mancha.

1. Se crea el Instituto de Ciencias de la Salud de
Castilla-La Mancha, que dependera de la Consejeria com-
petente en materia de sanidad, con las siguientes fun-
ciones:

a) Fomento de la formacién continuada del colectivo
profesional sanitario.

b) Formacién especializada en Salud Publicay Admi-
nistracion Sanitaria.

c) Fomento de las actividades de investigacion en
ciencias de la salud.
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d) Participacion en lineas de investigacion relacio-
nadas con las prioridades de salud en Castilla-La Mancha.

e) Evaluacién de las tecnologias sanitarias.

f) Prestaciéon de servicios y realizacién de actuacio-
nes propias de la Consejeria competente en materia de
sanidad que le sean asignadas.

2. Reglamentariamente se establecera su estructura
y funcionamiento.

TiITULO VIII

De las competencias de las Administraciones
Publicas

CAPITULO |

De la Administracion de la Junta de Comunidades
de Castilla-La Mancha

Articulo 64. Del Consejo de Gobierno.

Sin perjuicio de las demas competencias que el orde-
namiento juridico le confiere, el Consejo de Gobierno
de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha ten-
dra las siguientes:

a) Establecer las directrices y los criterios generales
de la politica sanitaria en Castilla-La Mancha.

b) Aprobar el Plan de Salud de la Comunidad Auté-
noma.

c) Aprobar el reglamento de estructura y funciona-
miento del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha en
los términos marcados en la presente Ley. )

d) Aprobar la delimitacion geografica de las Areas
de Salud y los municipios que las integran.

e) Nombrar y cesar a las personas que integran el
Consejo de Administracién del Servicio de Salud de Cas-
tilla-La Mancha.

f)  Nombrar y cesar a la persona que ocupe la Direc-
cion-Gerencia del Servicio de Salud de Castilla-La Man-
cha a propuesta del titular de la Consejeria de Sanidad.

g) Aprobar el proyecto de presupuestos del Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha.

h) Autorizar la celebracion de convenios con otras
Administraciones Publicas para la prestacion de servicios
sanitarios.

i) Aquellas otras funciones que le correspondan de
acuerdo con la normativa vigente.

Articulo 65b.
de sanidad.

De la Consejeria competente en materia

1. Corresponde a la Consejeria competente en
materia de sanidad de Castilla-La Mancha:

a) Programar, ejecutar y evaluar las directrices y los
criterios generales de la politica y la planificacién sani-
tarias en Castilla-La Mancha.

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

c) Autorizar, catalogar y, en su caso, acreditar los
centros, servicios y actividades sanitarias, asi como el
mantener los registros pertinentes.

d) Controlar e inspeccionar las actividades del Sis-
tema Sanitario de Castilla-La Mancha y su adecuacioén
al Plan de Salud.

e) Ejercitar las competencias sancionadoras y de
intervencion publica para la proteccion de la salud.

f) Elaborar y proponer al Consejo de Gobierno el
Plan de Salud de la Comunidad Autébnoma.

g) Aprobar la delimitacién, dentro de las Areas de
Salud, de las Zonas Basicas de Salud y de cualquier
otra ordenacidon que resulte de la aplicacién del articu-
lo 44 de esta Ley.

h) Nombrar y cesar a los vocales del Consejo de
Salud de Castilla-La Mancha.

i) Proponer al Consejo de Gobierno el nombramien-
to de la representacion que le corresponda en el Consejo
de Administracion del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha.

i) Proponer al Consejo de Gobierno el nombramien-
to y cese de quien ocupe la Direccién-Gerencia del Servi-
cio de Salud de Castilla-La Mancha.

k) Aprobar a propuesta del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha conciertos para la prestacion de servi-
cios sanitarios con medios ajenos al mismo, cuando no
sean competencia del Consejo de Gobierno.

[) Elaborar el reglamento de composicion y funcio-
namiento del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
para su remision al Consejo de Gobierno.

m) Aprobar, oido el Consejo de Administracién del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, los reglamentos
de organizacién y funcionamiento de los establecimien-
tos sanitarios del servicio.

n) Fomentar y regular la participacién ciudadana en
el Sistema Sanitario.

o) Elaborar el Registro de Asociaciones Cientificas
de caracter sanitario de Castilla-La Mancha asi como
de las asociaciones de ayuda mutua y autocuidados,
cuyos objetivos se relacionen con la salud, sin perjuicio
de las competencias que correspondan al Registro Gene-
ral de Asociaciones.

p) Aprobacion y desarrollo de la estructura basica
del Sistema de Informacién sanitaria de Castilla-La Man-
cha.

q) Regulary controlar la publicidad sanitaria.

r) Aprobar la cartera de servicios de los centros sani-
tarios del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, a
propuesta del mismo, oido el Consejo de Salud.

2. Corresponde a las Delegaciones Provinciales, en
su ambito territorial, el desarrollo de las funciones y la
prestacion de los servicios de la Consejeria responsable
en materia de sanidad, bajo la delegacién y supervision
de ésta.

CAPITULO II

De las Corporaciones locales

Articulo 66. De las Corporaciones Locales.

1. Corresponde a las Corporaciones Locales, en el
marco del Plan de Salud de Castilla-La Mancha y de
las directrices y Programas de la Administracion Sanitaria
Regional, las siguientes funciones:

A) Ejercer las competencias que en materia de salud
publica les atribuye la legislacion de Régimen Local. No
obstante, los Ayuntamientos, sin perjuicio de las com-
petencias de las demas Administraciones Publicas, ten-
dran las siguientes responsabilidades respecto al obli-
gado cumplimiento de las normas y planes sanitarios:

a) Control sanitario del medioambiente: contamina-
cién atmosférica, abastecimiento de aguas, saneamiento
de aguas residuales, residuos urbanos e industriales.

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

c) Control sanitario de edificios y lugares de vivienda
y convivencia humana, especialmente de los centros de
alimentacion, peluquerias, saunas y centros de higiene
personal, hoteles y centros residenciales, escuelas, cam-
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pamentos turisticos y areas de actividad fisico-deportiva
y de recreo.

d) Control sanitario de la distribucién y suministro
de alimentos, bebidas y demas productos directa o indi-
rectamente relacionados con el uso o consumo huma-
nos, asi como sus medios de transporte.

e) Control sanitario de los cementerios y de la sani-
dad mortuoria.

B) Formar parte de los drganos del Sistema Sanitario
Publico de Castilla-La Mancha, conforme a lo dispuesto
en esta Ley y en la forma que reglamentariamente se
determine.

C) Colaborar en la construccién, remodelacion y
equipamiento de centros y servicios sanitarios, asi como
en su conservacién y mantenimiento, en los términos
que se acuerde en cada caso.

2. Para el desarrollo de estas funciones los Ayun-
tamientos solicitardn el apoyo técnico del personal y
medios del Sistema Sanitario en cuya demarcacién se
encuentren comprendidos.

3. El Gobierno de la Junta de Comunidades de Cas-
tilla-La Mancha podréa delegar en las Corporaciones Loca-
les el ejercicio de cualesquiera funciones en materia sani-
taria, en las condiciones previstas en la legislacion de
Régimen Local.

TiITULO IX

Del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

CAPITULO |

Principios generales

Articulo 67. Creacidn y objeto.

Se crea el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
con el fin de proveer los servicios y gestionar los centros
y establecimientos destinados a la atencion 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 salud de la poblacién.

Articulo 68. Naturaleza juridica.

1. El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha es
un organismo auténomo dotado de personalidad juridica
propia y plena capacidad de obrar para el cumplimiento
de sus fines.

2. El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha queda
adscrito a la Consejeria competente en materia de sani-
dad.

3. El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha podra
gestionar los siguientes centros, servicios y estableci-
mientos sanitarios:

a) Los de asistencia sanitaria a la poblacidn propios
de la Administracién Regional.

b) Los de asistencia sanitaria a la poblacion de la
Seguridad Social, cuya gestién sea transferida a la Comu-
nidad Auténoma.

c) Los centros dependientes en la actualidad de las
Corporaciones Locales en virtud de los acuerdos que
se establezcan.

d) Todos los que se integren en el futuro, no con-
templados en los apartados anteriores.

Articulo 69. Funciones.

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

1. La ejecucién y gestidon de las prestaciones sani-
tarias, que le sean asignadas, mediante las actuaciones
de Promocién de la Salud, Prevencion de la Enfermedad,
Asistencia Sanitaria y Rehabilitacion.

2. La adecuada gestidon, conservacidon y manteni-
miento de los centros, servicios y establecimientos sani-
tarios que le sean asignados, teniendo en cuenta las
caracteristicas socioecondmicas, geograficas, sanitarias
y poblacionales de Castilla-La Mancha.

3. La dptima distribuciéon de los medios econémicos
afectos a la financiacién de los servicios y prestaciones
sanitarias asistenciales que le asigne el Sistema Sanitario
de Castilla-La Mancha.

4. Lacoordinaciony correcta utilizacion de los recur-
sos disponibles en el dispositivo sanitario asistencial ads-
crito al Servicio.

5. La mejora continua de la calidad y modernizaciéon
de los servicios.

6. Elestimulo ala formacion continuada, a la docen-
ciay a la investigacion cientifica en el ambito de la salud.

7. La promocién de la formacién y la actualizacion
de los conocimientos que requiere su personal sanitario
Yy No sanitario.

8. La participacién en programas de asistencia
sociosanitaria, en las condiciones que se establezcan.

9. La ejecucién y desarrollo de los programas y acti-
vidades de Salud Publica que le sean encomendados
por la Consejeria competente en materia de sanidad.

10. La gestion de las prestaciones farmacéuticas
y complementarias que le correspondan en el ambito
de sus competencias.

11. La gestién de los recursos humanos, materiales
y financieros que le sean asignadas para el desarrollo
de las funciones que le estan encomendadas.

12. Las que le sean encomendadas por el Consejo
de Gobierno de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha o por la Consejeria competente en materia de
sanidad en el ambito de sus respectivas competencias.

CAPITULO Il
Organizacidén y estructura

SeccioN 1.2 ORGANOS DE ADMINISTRACION

Articulo 70. Organos.

1. El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha se
estructura en los siguientes érganos:

Centrales:

— El Consejo de Administracion.

— La Presidencia del Consejo de Administracion.

— La Direccion-Gerencia, y

— Los drganos directivos que reglamentariamente se
determinen.

Periféricos:

— Las Gerencias de centros, servicios o estructuras
que reglamentariamente se determinen.

2. El Consejo de Gobierno, a propuesta de la Con-
sejeria competente en materia de sanidad, aprobaré el
reglamento de estructura y funcionamiento del Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha. El reglamento estable-
cera la organizacidon precisa para dar cumplimiento a
las funciones que debe desarrollar este organismo, aten-
diendo a los principios de eficacia, eficiencia, simplicidad,
transparencia y cercania.
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Articulo 71. Del Consejo de Administracion.

1. El Consejo de Administraciéon es el 6rgano supe-
rior de gobierno y administracién del Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha.

2. El Consejo de Administracion estara integrado,
en la forma que reglamentariamente se determine, por:

a) La Presidencia, cuyo cargo ejercerad la persona
que sea titular de la Consejeria competente en materia
de sanidad, sus delegados provinciales, quien esté al
cargo de la Direccién-Gerencia del Servicio de Salud y
un ndmero no superior a cinco representantes de la
Administracion de la Comunidad Auténoma.

b) Diez miembros en representacion de las Corpo-
raciones Locales, de las organizaciones sindicales y
empresariales mas representativas de Castilla-La Man-
cha, de las asociaciones de consumidores y usuarios
y de las asociaciones de vecinos.

3. La pertenencia al Consejo es incompatible con
cualquier vinculacién con empresas o entidades rela-
cionadas con el suministro o la dotacién de material
sanitario, productos farmacéuticos y otros intereses rela-
cionados con la sanidad, asi como con todo tipo de pres-
taciones de servicios o relacidon laboral en activo en
centros, establecimientos o empresas que presten ser-
vicios en régimen de concierto y convenio con el Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha.

4. Corresponde al Consejo de Administracion del
Servicio de Salud la planificacién estratégica de los
medios vinculados al Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha, de acuerdo con las directrices de la Consejeria
competente en materia de sanidad, la direccidon de sus
actuaciones, el control superior de la gestion y las facul-
tades necesarias para dirigir e impulsar el proceso e
intensidad con la que se configuran sus servicios sani-
tarios.

Articulo 72.
tracion.

La Presidencia del Consejo de Adminis-

Corresponde a la persona que ocupe la Presidencia
del Consejo de Administraciéon, la direccién del orga-
nismo auténomo y de su Consejo de Administracion,
la convocatoria de éste, asi como la supervisién de todas
las actuaciones del Servicio Regional.

Articulo 73. De la Direccion-Gerencia del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha.

La persona que ocupe la Direcciéon-Gerencia del Servi-
cio es la representante legal del mismo y ejerce las fun-
ciones de: control, coordinacién estratégica y gestion
del Servicio.

Ademads convendrd con los érganos de la Direccion
del Sistema Sanitario el contrato de gestién que esta-
blezca la prestacién de los servicios sanitarios, que tenga
encomendados el Servicio de Salud de Castilla-La Man-
cha.

Su nombramiento y cese correspondera al Consejo
de Gobierno a propuesta del titular de la Consejeria com-
petente en materia de sanidad.

Reglamentariamente se establecera la estructura,
organizacion y funcionamiento de sus servicios.

Articulo 74. De las Gerencias.

1. Las Gerencias son los drganos periféricos terri-
toriales del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha a
quienes corresponde optimizar la gestidon de los servicios
y dirigir los recursos y centros que se le asignen, bajo

la dependencia de la Direccidn-Gerencia del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha.

2. Las Gerencias actuaradn bajo los principios de
autonomia y desconcentracion de la gestion.

3. Cada Gerencia convendrd con la Direccion-
Gerencia el contrato de gestiéon de los servicios, centros
y establecimientos a su cargo, el cual fijara los objetivos
sanitarios, la dotacidn de recursos necesarios, el plazo
para su cumplimiento y su evaluacion.

4. Las personas al cargo de las Gerencias seran
designadas y cesadas por quien esté al frente de la Direc-
cion-Gerencia del Servicio, de quién dependeran jerar-
quicamente.

5. Reglamentariamente se establecera la estructura,
organizacion y funcionamiento de las Gerencias, y se
garantizara la participaciéon de sus profesionales y de
su personal.

SECCION 2.2 ESTRUCTURA ASISTENCIAL

Articulo 75. De la estructura asistencial.

1. El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha podra
proveer cualquier prestacion o servicio que le sea enco-
mendado por el Sistema Sanitario Regional, adoptara
su estructura al desarrollo social y econémico, asi como
a las necesidades y demandas de la poblaciéon que vayan
surgiendo, y asegurara la coordinacién de los diferentes
niveles y dispositivos que pudieran existir.

2. El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, con-
forme a los criterios de esta Ley y en los términos que
reglamentariamente se establezca, podrd realizar con-
ciertos para la prestacion de servicios sanitarios con
medios que le sean ajenos.

3. ElServicio de Salud de Castilla-La Mancha debera
establecer objetivos que permitan:

a) Desarrollar medidas para evaluar el cumplimiento
de las actuaciones y actividades que se realicen en cada
uno de los centros y servicios sanitarios.

b) Garantizar la calidad de servicio, asi como su
aceptacion por la poblacion.

c) Incorporar en los diferentes niveles de atencion
la mejora constante de servicios atendiendo las nece-
sidades de la ciudadania, las demandas del conjunto
de profesionales y el avance de la ciencia para conseguir
una mayor eficiencia en la utilizacién de los recursos.

d) Promover sistemas de informacion e instrumen-
tos de gestidn que permitan una mayor eficacia, eficien-
cia y efectividad de los centros y servicios.

e) Potenciar a los centros y servicios como referen-
tes de formacion y de investigacion cientifica.

CAPITULO Il

Del régimen juridico de los actos y patrimonio

Articulo 76. Del régimen juridico.

1. El régimen juridico de los actos emanados de
los 6rganos de direccion y gestion del Servicio sera el
establecido en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y de Procedimiento Administrativo Comun, y en la nor-
mativa de organizacién y funcionamiento de la Admi-
nistracion Regional.

2. Ponenfin alavia administrativa los actos dictados
por:

a) La Presidencia del Consejo de Administracion.
b) El Consejo de Administracion.
c) El Director Gerente en materia de personal.
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3. Los actos y acuerdos de la persona a cargo de la
Direccion-Gerencia del Servicio serdn susceptibles de
recurso ante el titular de la Consejeria competente en
materia de sanidad, excepto en los que se deriven de
la aplicacion del apartado anterior.

4. Los actos y acuerdos de los Gerentes asisten-
ciales serdn susceptibles de recurso ante el Director
Gerente del Servicio.

5. La declaracion de nulidad de los actos adminis-
trativos que hayan puesto fin a la via administrativa
corresponde al 6rgano que los dicté. La declaraciéon de
nulidad de los actos administrativos que no hayan sido
recurridos en plazo y de las disposiciones administrativas
correspondera a quien esté al cargo de la Direccién-
Gerencia del Servicio de Salud.

6. Ladeclaracion de lesividad de los actos anulables
del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha correspon-
derd al titular de la Consejeria competente en materia
de sanidad.

7. Corresponde al Director Gerente del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha la resolucion de los expe-
dientes de reclamacién de responsabilidad patrimonial.

Articulo 77. Patrimonio.

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

a) Los bienes y derechos cuya titularidad correspon-
da a la Administracién de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha y que le sean adscritos para el cum-
plimiento de sus fines.

b) Los bienesy derechos de toda naturaleza afectos
a la gestidn y ejecucion de los servicios sanitarios trans-
feridos de la Seguridad Social que les sean adscritos.

c) Cualesquiera otros adquiridos por otro titulo juri-
dico.

2. El régimen juridico de los bienes y derechos del
Servicio serd el establecido en el Estatuto de Autonomia;
en la Ley 6/1997, de 10 de julio, de Hacienda de Cas-
tilla-La Mancha; en la Ley 6/1985, de 13 de noviembre,
de Patrimonio de Castilla-La Mancha, y normas que la
desarrollen, y, en su defecto, por la legislacion del Patri-
monio del Estado o de la Seguridad Social.

3. El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha dis-
pondra de un inventario de bienes y derechos propios
o afectados, que permita conocer en todo momento su
naturaleza y caracteristicas asi como su uso y destino.

CAPITULO IV
Del personal

Articulo 78. Composicion.

El personal del Servicio de Salud de Castilla-La Man-
cha estara integrado por:

a) Elpersonal funcionario o laboral de la Comunidad
Auténoma de Castilla-La Mancha que pase a prestar
servicios en el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

b) El personal transferido para la gestién y ejecuciéon
de las funciones y servicios sanitarios de la Seguridad
Social que se le asigne.

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

Articulo 79. Régimen juridico.

El régimen estatutario serd, con caracter general, el
aplicable al personal que preste sus servicios en el Servi-
cio Regional de Salud, sin perjuicio de que también pueda
incorporarse personal funcionario o laboral.

La clasificacién y régimen juridico del personal del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha se regirad por
las disposiciones que se regulen al efecto y por las que
respectivamente les sean de aplicacién atendiendo a su
procedencia y a la naturaleza de su relacion de ocu-
pacion.

Articulo 80. Competencias.

Con respecto al personal dependiente del Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha, corresponden a la Con-
sejeria competente en materia de sanidad las compe-
tencias reguladas en el articulo 11, puntos 1 vy 2, de
la Ley 3/1988, de 13 de diciembre, de Ordenacién de
la Funcion Publica de la Junta de Comunidades de Cas-
tilla-La Mancha, y a la Direccidon-Gerencia del Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha las competencias regu-
ladas en el articulo 11.3 de la Ley anteriormente men-
cionada.

CAPITULO V

Del régimen econémico y financiero

Articulo 81. De la financiacion.

~ El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha se finan-
ciard con cargo a los recursos, aportaciones, rendimien-
tos, subvenciones e ingresos ordinarios a los que se refie-
re el articulo 43 de esta Ley, que le sean asignados.

Articulo 82. Del presupuesto.

1. La elaboracidon del presupuesto del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha se regira por lo establecido
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 Mancha se basara en las previsiones del
Plan de Salud de Castilla-La Mancha y en la provision
de servicios sanitarios que se le haya encomendado,
y debera presentarse detallado de acuerdo con las cla-
sificaciones presupuestarias establecidas incluyendo el
adecuado desglose por niveles asistenciales y sus corres-
pondientes érganos de gestion.

3. Elpresupuesto del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha se integrara en la seccién presupuestaria de
la Consejeria competente en materia de sanidad de una
manera diferenciada. Asimismo, en el estado de ingresos
quedaran debidamente reflejados los que procedan de
los Presupuestos Generales del Estado asignados a la
sanidad.

4. Podréa acordarse en la Ley de Presupuestos Gene-
rales de la Comunidad Auténoma un régimen especial
de vinculacidon y modificaciones en los créditos presu-
puestarios, que permitan agilizar y simplificar la admi-
nistracion y gestion del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha.

Articulo 83. Control interno.

1. El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha esta
sujeto a la funcion interventora de acuerdo con lo dis-
puesto en la Ley 6/1997, de 10 de julio, de Hacienda
de Castilla-La Mancha.

2. El Consejo de Gobierno, a propuesta de las Con-
sejerias de Economia y Hacienda y de Sanidad, podra
acordar la aplicacién del control financiero permanente
como Uunico sistema de control.



BOE nim. 50

Martes 27 febrero 2001 7315

Articulo 84. Control externo.

Las actuaciones del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha estaradn sujetas al control de la Sindicatura de
Cuentas de la Comunidad Auténoma.

Articulo 85. Contabilidad.

El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha estd some-
tido al régimen de contabilidad publica y rendira sus
cuentas de acuerdo con los principios y normas de ésta.

Disposicion adicional.

a) Los servicios y establecimientos sanitarios de que
disponen las Corporaciones Locales quedan integrados
en el Sistema Sanitario Publico de Castilla-La Mancha,
bajo la direccién y coordinacién de la Consejeria com-
petente en materia de sanidad.

b) Las Corporaciones Locales que en la actualidad
disponen de servicios y establecimientos destinados a
la asistencia sanitaria continuaran desarrollando esta fun-
cion hasta que, de mutuo acuerdo con el Gobierno Regio-
nal, se produzca su transferencia.

c) Lo dispuesto en el apartado anterior, se entiende
sin perjuicio de la posible integracion previa de dichos
servicios y establecimientos en la red sanitaria del Ins-
tituto Nacional de la Salud.

Disposiciones transitorias.

Primera.—Hasta tanto se promulgue la regulaciéon a
la que se refiere el articulo 84 de la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad, y teniendo en cuenta lo
dispuesto en la presente Ley y en la legislacion estatal
sobre personal estatutario con caracter basico, se podran
dictar las normas legales y reglamentarias que permitan
un mayor desarrollo en las materias de gestién del per-
sonal del Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha, que
garantizaran los procedimientos de negociacién colec-
tiva en los términos previstos por las normas legales
vigentes.

Segunda.—Hasta que se apruebe la estructura del Ins-
tituto de Ciencias de la Salud de Castilla-La Mancha sus
funciones serdn desarrolladas por el Centro Regional de
Salud Publica.

Disposicién derogatoria.

Quedan derogadas las disposiciones de igual o infe-
rior rango que contradigan la presente Ley.

Disposiciones finales.

Primera.—Se faculta al Consejo de Gobierno a dictar
las normas de caracter reglamentario para desarrollar
y aplicar la presente Ley.

Segunda.—La presente Ley entrara en vigor al mes
de su publicacion en el «Diario Oficial de Castilla-La
Manchan.

Toledo, 13 de diciembre de 2000.

JOSE BONO MARTINEZ,
Presidente

(Publicada en el «Diario Oficial de Castilla-La Mancha» niumero 126,
de 19 de diciembre de 2000)

3897 LEY 9/2000, de 21 de diciembre, de Presu-
puestos Generales de la Junta de Comunida-

des de Castilla-La Mancha para el afio 2001.

Las Cortes de Castilla-La Mancha han aprobado y
yo, en nombre del Rey, promulgo la siguiente Ley.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Los Presupuestos Generales de Castilla-La Mancha
han sido, a lo largo de toda su evolucion, el reflejo eco-
némico y financiero de las prioridades disefadas por
el Gobierno regional con el objeto de que los recursos
publicos que movilizan, actien como eficaces instrumen-
tos para desarrollar politicas publicas que permitan incre-
mentar la calidad de vida y el bienestar de los castellano
manchegos y consolidar una sociedad moderna y de
progreso en Castilla-La Mancha.

En los Presupuestos Generales de la Junta de Comu-
nidades de Castilla-La Mancha para 2001 las cifras
cobran un especial significado ya que, por un lado, apor-
tan, como principal novedad respecto del ejercicio ante-
rior, la incorporaciéon a los créditos iniciales de las poli-
ticas presupuestarias que se derivan de la reciente e
importante transferencia de competencias en materia
de educacidon no universitaria y, simultdneamente, dan
un impulso muy significativo a un conjunto de medidas
y programas de gasto que dejan patente la vocaciéon
del Gobierno regional en materia de solidaridad, de pro-
greso y de promocion del crecimiento econémico de
Castilla-La Mancha.

El esfuerzo que suponen estos presupuestos respecto
a ejercicios precedentes no se explica Unicamente con
los recursos que provienen del traspaso en materia de
educacion, sino que son, en una gran parte, derivados
de la eficiencia en la asignacién de los recursos publicos
con que se ha disefado la politica presupuestaria con-
tenida en esta edicion de las cuentas publicas. Por tanto,
si bien se produce un incremento cuantitativo derivado
de estos traspasos, no puede pasar desapercibido el
incremento, muy significativo, en otras politicas de gasto.
Se trata de una notable progresion cualitativa de los
presupuestos en su mision de desarrollar nuevas actua-
ciones vy, lo que es mdas importante, en la capacidad
de la administracion financiera regional para incidir en
el bienestar de los ciudadanos a través de la adecuada
prestacion de servicios publicos calificados por la Cons-
titucién como basicos, como lo son la educacion, la sani-
dad, las politicas sociales, el empleo o la proteccion del
medio ambiente.

Pero ademas, los Presupuestos Generales de la Junta
de Comunidades de Castilla-La Mancha para 2001
garantizan la continuidad del permanente esfuerzo que
se demanda de todos los sectores econdmicos regio-
nales para que caminen en la direccién del progreso,
del desarrollo econdmico y social de Castilla-La Mancha.

Este esfuerzo, viene dando magnificos resultados,
haciendo que Castilla-La Mancha sea una de las regiones
que mas ha convergido con la media europea en la ultima
década y que se esté propiciando una clara moderni-
zacion de nuestra estructura productiva, adaptandonos
al ciclo econémico de las economias mas avanzadas
y permitiéndonos, simultdneamente, mantener tasas de
crecimiento superiores a la media espanola y europea.

La politica presupuestaria para 2001 sigue haciendo
hincapié en los criterios de presupuestacion que, habien-
do estado presentes en la elaboracion de los presupues-
tos en ejercicios precedentes, han resultado tremenda-
mente eficaces. El principio de austeridad obliga a que
los gastos de funcionamiento de la Administracion Regio-
nal se asignen nuevamente a los diferentes programas
con criterios restrictivos, pero sin merma, en ningln caso,



