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MINISTERIO DE ECONOMIA

CORRECCION de erratas de la Resolucion de
31 de octubre de 2002, de la Secretaria de
Estado de Energia, Desarrollo Industrial y
Pequena y Mediana Empresa, por la que se
aprueba el procedimiento de operacion del
sistema (P.0.6. 1) «Medidas de operacidon para
garantizar la cobertura de la demanda en
situaciones de alerta y emergencian».
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Padecidas erratas en la insercién de la Resoluciéon
de 31 de octubre de 2002, de la Secretaria de Estado
de Energia, Desarrollo Industrial y Pequefia y Mediana
Empresa, por la que se aprueba el procedimiento de
operacion del sistema (P.0.6.1) «Medidas de operacion
para garantizar la cobertura de la demanda en situa-
ciones de alerta y emergencia», publicada en el «Boletin
Oficial del Estado» nimero 272, de fecha 13 de noviem-
bre de 2002, se transcriben a continuacién las oportunas
rectificaciones:

En la pagina 39878, punto primero, donde dice: «se
aprueba el procedimiento para la aprobacién», debe
decir: «se aprueba el procedimiento para la operacion».

En la pagina 39879, apartado 4.1, punto 4.°, penul-
tima linea, donde dice: «posible la maxima potencia»,
debe decir: «posible producir la maxima potencia».

En el apartado 4.1, punto 10, inicio, donde dice:
«10...», debe decir: «10.%».

En el apartado 4.1, punto 10.°, parrafo segundo, linea
tercera, donde dice: «tras recibidor la orden», debe decir:
«tras recibir la orden».

En el apartado 4.1, punto 11, inicio, donde dice: «11
..», debe decir: «11.%.

En el apartado 4.1, punto 11, linea segunda, donde
dice: «los recurso hidraulicos», debe decir: «los recursos
hidraulicos».

Apartado 4.1, punto 11, dltimo parrafo, linea primera,
donde dice: «Excepcionalmente en el caso», debe decir:
«Especialmente en el caso».

Apartado 4.2.1, parrafo segundo, ultima linea, donde
dice: «... dichos planes», debe decir: «dichos Planes».

En la pagina 39880, apartado 4.2.1.1, punto B.1,
parrafo segundo, linea tercera, donde dice: «... mismos,
determinarad, los ...», debe decir: «mismos, determinara
los».

Apartado 4.2.1.3, parrafo segundo, linea tercera, don-
de dice: «.. que es posible», debe decir: «... que sea
posible ...».

En la pagina 39879, segundo parrafo, donde dice:
«... como probable la aplicacién de las medias de ope-
racion», debe decir: «como probable la aplicacién de las
medidas de operacién».

COMUNIDAD AUTONOMA
VALENCIANA

LEY 3/2003, de 6 de febrero, de Ordenacion
Sanitaria de la Comunidad Valenciana.

4500

Sea notorio y manifiesto a todos los ciudadanos que
las Cortes Valencianas han aprobado y yo, de acuerdo
con lo establecido por la Constituciéon y el Estatuto de
,I’:\utonoml’a, en nombre del Rey, promulgo la siguiente

ey.

PREAMBULO
|

La Ley de Ordenacidon Sanitaria de la Comunidad
Valenciana constituye una norma que manifiesta la prio-
ridad que los poderes publicos valencianos atribuyen a
todas las actuaciones cuyo fin es la promocion, preven-
cién, proteccion y cuidado de la salud, tanto en el ambito
colectivo como individual.

Esta ley proporciona una organizacidon sanitaria en
concordancia con las caracteristicas de nuestro dmbito
social y el modelo de sociedad que pretendemos lograr.

Todo ello dentro del Estado espanol y de la Europa
de las Regiones, propia de la actual Unién Europea y
amparada en el marco normativo de la Constitucién espa-
nola, la Ley General de Sanidad y el Estatuto de Auto-
nomia de la Comunidad Valenciana.

Las reformas que pretende impulsar esta ley estan
encaminadas al bienestar del ciudadano, buscando una
sanidad publica eficaz, eficiente y gratuita, solidaria y
de gran calidad, fundamentada en la equidad y en la
universalidad, que permita e impulse la participacion ciu-
dadana y desarrolle la humanizacién de la sanidad.

Los cuidados a la salud han sufrido una evolucion
histérica hasta desembocar en el actual concepto de
sanidad, al concebirse el proceso de enfermar en un
universo mas complejo, que sin olvidar el esencial papel
de los profesionales, entiende el conjunto de la sanidad
como un instrumento del que se dotan las sociedades
avanzadas que permite ejercer la solidaridad, el acceso
a los beneficios del sistema sanitario y hacer llegar los
avances de las ciencias de la salud a todos los ciuda-
danos.

Esta inversidn en sanidad, esencial en la sociedad
a la que pertenecemos y aspiramos a perfeccionar, cons-
tituye una importante partida presupuestaria, que va cre-
ciendo porcentualmente en todos los paises de nuestro
ambito y que, con el fin de poder continuar con este
crecimiento ha de ser sostenida y reconducida tras una
profunda reflexion, comun por otra parte en los paises
de nuestro ambito.

La sociedad valenciana, en su conjunto, ha de reflexio-
nar sobre el modelo de sanidad que disfruta, que supone
un elevado coste que hay que racionalizar con el fin
de permitir su pervivencia, perfeccionamiento y aplica-
cioén solidaria.

Encuadrada la competencia de la Generalitat Valen-
ciana en el Estatuto de Autonomia de la Comunidad
Valenciana, articulos 31 y 38, y en la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad, como ley de bases,
asi como en la Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre habi-
litacion de nuevas formas de gestion del Sistema Nacio-
nal de Salud, se aprecia que la Comunidad Valenciana
estd dotada de instrumentos legales que le permiten
conformar su propio modelo sanitario, en concordancia
con sus peculiaridades y aspiraciones.

El concepto de salud, aun siendo conscientes de la
individualidad biolégica de cada individuo, se considera
como un bien irrenunciable tanto individual como social-
mente, cuya promocion, proteccion y cuidados implican
unas actividades multidisciplinares a las que la sociedad
ha de procurar los medios que racionalmente exige nues-
tra actual percepciodn de las ciencias sociales, sanitarias
y econdmicas.

Asimismo exige la concurrencia y participacién activa
del ciudadano en la valoracion y utilizacién de los recur-
sos que le ofrece el sistema sanitario.

La sociedad valenciana, a través de sus poderes publi-
cos, va a regular con esta ley el ambito de actuacién
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que, en materia de salud, corresponderd a sus actua-
ciones publicas, siendo conscientes de la responsabi-
lidad de la administracion sanitaria de ejercer la tutela
de la salud publica, estableciendo las lineas de actuacién
que permitan garantizar una proteccion de la salud, eli-
minando o evitando sus riesgos, una promocion, bus-
cando la consecucion de unos elevados niveles de salud,
y una obtencidn individual de las prestaciones sanitarias
de cada ciudadano basado en su estado de salud.

Este ultimo apartado requiere la consignacion de un
elevado presupuesto y la ponderacion actualizada de los
medios técnicos asistenciales que produce el avance de
la ciencia. Finalmente, hay que garantizar la igualdad
del acceso de todos los ciudadanos a los beneficios del
sistema sanitario.

En este sentido la ley establece el reconocimiento
a la gratuidad y universalidad del derecho a la proteccion
de la salud en el ambito de la Comunidad Valenciana,
y al derecho individual a las prestaciones en funcién
de su estado de salud, todo ello de conformidad con
la legislacién vigente.

El titulo IV de la ley constituye el eje de la organizacion
de los servicios sanitarios publicos, denominada Agencia
Valenciana de Salud. La finalidad de esta Agencia es
coordinar todas las entidades administrativas con res-
ponsabilidades en el campo de la salud, fin que coincide
plenamente con el atribuido por la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad, a los servicios de salud
de obligatoria creacion por las comunidades auténomas.

La experiencia en la gestiéon de estos servicios de
salud, en los anos transcurridos desde la promulgacion
de la citada Ley General de Sanidad, hace que esta Ley
de Ordenacidn atribuya una funcion esencial a la Con-
selleria de Sanidad: el conocimiento objetivo de las nece-
sidades de salud de la poblacién, la valoracion de las
necesidades percibidas por los ciudadanos y la satis-
facciéon equilibrada de las mismas aplicando racional-
mente los presupuestos disponibles.

La Agencia Valenciana de Salud debe buscar prio-
ritariamente la mayor eficiencia en la gestiéon de sus
recursos y la satisfaccion de los ciudadanos, beneficiarios
del sistema y eje vertebrador de todas las actuaciones.

A tal efecto, los centros para la prestacién de servicios
asistenciales, pertenecientes a la Agencia Valenciana de
Salud, podran dotarse de un nuevo modelo organizativo
que permita una mayor descentralizacién y autonomia
en la toma de decisiones y en la gestion de sus recursos,
mayores cotas de participacion y corresponsabilidad por
parte de sus profesionales y una mayor orientacién hacia
el paciente. Todo ello en un entorno organizativo mas
flexible y horizontal que permita la coordinacién agil y
rapida de todos los recursos utilizando las herramientas
actuales de la Gestién Clinica.

v

El conocimiento, contrastado con la practica en los
modernos sistemas de salud, del crecimiento del gasto
sanitario, que supera los indices de crecimiento del pre-
supuesto general, obliga al estudio reflexivo de la gestion
que tradicionalmente ha empleado en nuestro pais el
sistema sanitario publico, gestion que pudo ser util en
otras épocas pero que es forzoso actualizar partiendo
de los siguientes postulados:

a) El ciudadano se convierte en el auténtico pro-
tagonista del sistema sanitario, la mejora del estado de
salud es el fin dltimo del sistema, y para ello la Comu-
nidad Valenciana se ha dotado de la Tarjeta Sanitaria,
que sustituye a la antigua cartilla de la Seguridad Social.

El estudio de la informacién obtenida por las tarjetas
nos permite realizar unos presupuestos realistas en los
que la base de célculo la constituye la poblacion a aten-
der. La base es capitativa, si bien modulada por las varia-
bles que inciden en la necesidad de atencion sanitaria,
entre las que destaca la estructura etaria de la poblacién.

Esta nueva base presupuestaria es especialmente util
en una comunidad como la nuestra, esencialmente turis-
tica, maxime cuando en algunos casos constituye una
residencia permanente de la poblacion foranea.

b) Flexibilizar el sistema sanitario valenciano reca-
bando todos los medios a nuestro alcance, tanto publicos
como privados, para ponerlos al servicio de los ciuda-
danos.

\

La provisidn de asistencia sanitaria y sociosanitaria
debe tender a la potenciacion de la libre eleccion de
médico y centro, y estimular la competencia, auténtica
motivacion en la mejora de la calidad.

Las leyes de mercado ofrecen al consumidor las ven-
tajas de la eleccién de productores y servicios. Esta ley
busca proporcionar al ciudadano esta eleccioén; para lo
cual, y dadas las caracteristicas de la materia que trata,
la salud, se requiere:

Informacion clara, objetiva y asumible sobre los servi-
cios y resultados que proporciona cada centro sanitario.

Participacion activa del ciudadano en las responsa-
bilidades del cuidado de la salud.

Esta ley es consciente de lo ambicioso de estos obje-
tivos, pero conoce la responsabilidad y profesionalidad
de sus profesionales, la madurez de su poblacién, y la
necesidad de un cambio en la naturaleza juridica del
proveedor de los servicios sanitarios.

Conscientes del avance de las ciencias de la salud
y de sus constantes y nuevas aplicaciones practicas, la
ley estimula la formacién permanente del personal de
Sus servicios sanitarios.

Por dltimo, esta ley quiere hacer una llamada a los
ciudadanos valencianos y residentes en nuestra comu-
nidad, buscando su implicacién activa en los cuidados
de la salud, conociendo que los recursos sanitarios no
son ilimitados y teniendo la seguridad de que sus poderes
publicos buscan garantizar el fin de las desigualdades
de salud, proporcionando las prestaciones sanitarias que
les permitan desarrollar su proyecto personal de vida.

TITULO |

Disposiciones generales

CAPITULO |
Objeto de la ley

Articulo 1. Objeto de la ley.

La presente ley tiene por objeto la ordenacion sani-
taria en la Comunidad Valenciana, al regular las actua-
ciones que permitan hacer efectivo, dentro de su dmbito
territorial, el derecho de los ciudadanos a la proteccién
de la salud, reconocido en el articulo 43 de la Cons-
titucion espanola, en el marco de las competencias que
atribuye el articulo 148 de la Constitucion, los articu-
los 31y 38 del Estatuto de Autonomia de la Comunidad
Valenciana y los articulos 41 y 42 de la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad.
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Articulo 2. Actuaciones que corresponden al Gobierno
Valenciano.

1. En el &mbito territorial de la Comunidad Valen-
ciana, corresponde a los poderes publicos valencianos,
dentro de sus competencias, la misién prioritaria de pro-
mocionar la salud fomentando en sus agentes sociales
y econdmicos la adquisicion y mantenimiento de habitos
de vida saludable, que protejan la salud eliminando y
evitando los factores de riesgo para la misma.

2. Corresponde al Gobierno Valenciano establecer
las directrices hacia las que deben converger en sus
actuaciones los poderes publicos, teniendo presente que
las actuaciones estrictamente sanitarias necesitan el con-
curso de multiples actuaciones, al requerir las politicas
de salud un enfoque multidisciplinar.

3. Con el fin de incidir en las causas sociales que
alteran el estado de salud de la poblacién, el Gobierno
Valenciano fomentara la consecucion de objetivos comu-
nes, garantizando la fluidez y continuidad de los servicios
sanitarios y sociosanitarios prestados a los ciudadanos
valencianos por las distintas administraciones publicas.

4. La protecciéon de la salud obliga a los poderes
publicos valencianos, a través de su administraciéon sani-
taria, a garantizar la tutela general de la salud publica
mediante el establecimiento de medidas preventivas,
actuaciones de promocion de la salud y la prestacion
de atencidn sanitaria. Le corresponde, por tanto, el esta-
blecimiento y mantenimiento de medios que garanticen
el catdlogo de prestaciones de financiacién publica a
los ciudadanos de la Comunidad Valenciana, para lo que
se dotara especialmente de los recursos que permitan
mantener y mejorar los servicios de titularidad publica.

CAPITULO I

Principios
Articulo 3.  Principios rectores.

1. La ordenacién sanitaria de la Comunidad Valen-
ciana responde a los siguientes principios:

a) Universalizacion de la atencién sanitaria para
toda la poblacién de la Comunidad Valenciana, garan-
tizando la igualdad efectiva de acceso a los servicios
y actuaciones sanitarias, de conformidad con la norma-
tiva bésica.

b) Concepciéon integral de la salud, incluyendo
actuaciones de promocidn, prevencion, asistencia y reha-
bilitacién.

c) Eficacia y eficiencia en la asignacion, utilizacion
y gestion de los recursos.

d) Descentralizacion, desconcentracién, autonomia,
coordinacion y responsabilidad en la gestion de los servicios.

e) Mejora continua de la calidad de los servicios,
con un enfoque especial a la atencidn personal, la como-
didad y el trato humano del paciente y sus familiares,
en sintesis, la humanizacién de la asistencia sanitaria
y sociosanitaria.

f)  Promocidén del interés individual y social por la
salud y el sistema sanitario, potenciando la solidaridad
y la educacién sanitaria.

g) Participacion de la comunidad en la orientacion
y valoracién de los servicios.

h) Integracion funcional de todos los recursos sani-
tarios publicos.

i) La evaluacion continua de los centros publicos
y privados del sistema sanitario, con criterios objetivos,
homogéneos y de calidad.

j) Potenciacién y desarrollo de la investigacion cien-
tifica en el ambito de la salud.

k) La modernizaciéon de los sistemas de informacion
sanitarios, como garantia de una asistencia sanitaria inte-
gral y eficaz.

2. Estos principios regiran la actuaciéon del sistema
de salud de la Comunidad Valenciana y deberan informar,
asimismo, la actuacién de las entidades privadas y de
los particulares con relacién al sistema sanitario.

TiTULO Il

Competencias sanitarias de la administracion de
la Generalidad Valenciana y de las entidades loca-
les de la Comunidad Valenciana

CAPITULO |

Competencias de la Generalidad Valenciana

Articulo 4. Competencias de la Consejeria de Sanidad.

Corresponden a la Conselleria de Sanidad, en el mar-
co de la ordenacion sanitaria establecida en la presente
ley, las siguientes competencias:

La determinacion de los criterios, directrices y prio-
ridades de la politica de proteccién de la salud y de
asistencia sanitaria.

El establecimiento de los criterios generales de pla-
nificacion y ordenacion territorial de todos los recursos
sanitarios.

La elevacion al Consejo de la Generalidad, para su
aprobacion si procede, de la propuesta del Plan de Salud
de la Comunidad Valenciana.

La vigilancia, supervisién y evaluaciéon de las activi-
dades del sistema sanitario valenciano y su adecuacion
al Plan de Salud de la Comunidad Valenciana.

La aprobacion del Mapa Sanitario de la Comunidad
Valenciana y de sus modificaciones.

La autorizacidn, calificacion, catalogacién, registro,
evaluacion y acreditacién, en su caso, de todo tipo de
servicios, centros o establecimientos sanitarios, asi como
su inspeccioén y control.

La regulaciéon y control de la publicidad sanitaria de
conformidad con lo dispuesto en la normativa basica.

La aprobacion de los precios y tarifas, en su caso,
por la prestacidon y concertacion de servicios, asi como
su modificacion y revision, sin perjuicio de la autonomia
de gestién de los centros sanitarios.

Aprobar los requisitos y condiciones minimas, basicas
y comunes aplicables a los conciertos para la prestaciéon
de servicios sanitarios con medios ajenos, asi como de
las condiciones econémicas.

El control, inspeccion, tutela y evaluacién de las acti-
vidades, centros y servicios propios y ajenos gestionados
por la Agencia Valenciana de Salud, sin perjuicio de las
funciones y competencias de otros organismos de la
Generalidad.

La aprobacion del reglamento de funcionamiento del
Consejo de Salud de la Comunidad Valenciana y de los
consejos de salud de los departamentos de salud.

La elevacion al Consejo de la Generalidad de la pro-
puesta de estructura organizativa de la Agencia Valen-
ciana de Salud.

El nombramiento y cese de los cargos directivos de
la Agencia Valenciana de Salud.

Aprobar la estructura de las unidades inferiores de
la Agencia Valenciana de Salud.

La elevacion al Consejo de la Generalidad de la pro-
puesta de creacién de los organismos de investigaciéon y/o
docencia que considere oportunos para el fomento, desarro-
llo, gestidn, financiacién y evaluaciéon de las mismas.
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La propuesta al Consejo de la Generalidad de la apro-
bacién de la constitucidon de cualquier entidad admitida
en derecho o su participacién en las mismas, para la
gestion o prestacion de los servicios sanitarios.

La elaboracion del anteproyecto de presupuesto de
la Agencia Valenciana de Salud, sobre la base de la pro-
puesta acordada por su Consejo de Administracion.

Adopcién de medidas para la garantia de las nece-
sidades de salud publica para toda la poblacién de la
Comunidad Valenciana, promoviendo la implicacién de
todos los agentes que estén afectados en su desarrollo.

El nombramiento y cese de los Gerentes de los depar-
tamentos de salud.

El nombramiento y cese de los representantes de
la Consejeria de Sanidad en los consejos de direccion
y en los consejos de salud de los departamentos de
salud.

El establecimiento de la estructura basica y carac-
teristicas que han de reunir los sistemas de informacién
sanitaria y las estadisticas del sistema sanitario valen-
ciano.

Cualquier otra competencia que le atribuya la pre-
sente ley y el ordenamiento vigente.

CAPITULO I

Competencias de las entidades locales

Articulo 5.
locales.

Competencias sanitarias de las entidades

Los Ayuntamientos de la Comunidad Valenciana, sin
perjuicio de las competencias de otras administraciones,
prestaran los servicios minimos obligatorios establecidos
en la legislacion que regula el régimen local en lo refe-
rente a los servicios de salud y demas regulados en
la presente ley.

Los Ayuntamientos, sin perjuicio de la competencia
atribuida a la Generalidad para organizar y administrar
todos los servicios en materia de sanidad interior y ejer-
cer la tutela de las entidades y funciones en dicha mate-
ria, tendran las siguientes responsabilidades minimas
con relacion al obligado cumplimiento de las normas
y planes sanitarios:

Control sanitario del medio ambiente: Contaminacion
atmosférica, abastecimiento de aguas, saneamiento de
aguas residuales, residuos urbanos e industriales.

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

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

Control sanitario de la distribucién y suministro de
alimentos, bebidas y demas productos, directa o indi-
rectamente relacionados con el uso o consumo humano,
asi como los medios de su transporte.

Control sanitario de los cementerios y policia sanitaria
mortuoria.

Para el desarrollo de las funciones relacionadas ante-
riormente, deberan actuar de forma coordinada con el
personal y los medios de los departamentos de salud
en cuya demarcaciéon estan comprendidos.

Los ayuntamientos deberan tener conocimiento de
los informes de inspeccién realizados por los servicios
competentes relativos a materias de sus competencias.

TITULO NI

El sistema sanitario en la Comunidad Valenciana

CAPITULO |

Configuracion del sistema sanitario valenciano

Articulo 6. Objetivo fundamental del sistema sanitario.

El sistema sanitario valenciano esta integrado por
todos los recursos sanitarios de la Comunidad Valen-
ciana, teniendo como objetivo fundamental la consecu-
cion del mas alto grado posible de salud para sus ciu-
dadanos.

Articulo 7. Requisitos del sistema sanitario.

La consecucion del mas alto grado posible de salud
para los ciudadanos de la Comunidad Valenciana exige:

La extensidén efectiva de la asistencia sanitaria y socio-
sanitaria publica a todos los ciudadanos de la Comunidad
Valenciana, de conformidad con lo dispuesto en la nor-
mativa bdsica.

La atencion integral de sus problemas de salud.

La superacion de los desequilibrios territoriales y
sociales para garantizar el acceso, en condiciones de
igualdad, a las prestaciones sanitarias.

La humanizacion de la asistencia.

Articulo 8. Fines del sistema sanitario.

El sistema sanitario valenciano debe orientarse a:

La promocion de la adecuada educacion sanitaria de
la poblacion.

La prevencioén de la enfermedad.

La atencidon sanitaria de los ciudadanos enfermos.

La rehabilitacién del paciente.

La formacidn sanitaria.

La investigacion.

Articulo 9. Actividades del sistema sanitario.

Para el cumplimiento de sus finalidades, el sistema
sanitario valenciano desarrollard prioritariamente las
siguientes actividades:

a) Realizacion de los estudios necesarios para deter-
minar el patrén de morbimortalidad de la poblacién, asi
como sus necesidades de salud, a fin de orientar con
mayor eficacia la atencién sanitaria integral a los ciu-
dadanos y la prevencién de los riesgos para la salud,
y la adecuada planificacién y evaluacién sanitaria.

b) La instauracion y desarrollo de los sistemas de
informacién necesarios para el mejor cumplimiento de
los objetivos marcados.

c) Implantacion de medidas orientadas a la promo-
cion de la calidad, eficacia y eficiencia de los servicios
sanitarios.

d) Establecimiento de sistemas de control y evalua-
cion de la calidad de los diferentes recursos sanitarios.

Articulo 10. Acreditacion de centros y servicios sani-
tarios. Garantia de calidad.

Para la acreditacion de centros y servicios sanitarios,
existird un organismo publico, independiente, cuyos prin-
cipales objetivos seran:

La evaluacién de la calidad y seguridad de los servi-
cios sanitarios.
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Otorgar un reconocimiento externo de la calidad de
la asistencia prestada.

La promocion de la mejora continua de la calidad
de los servicios sanitarios.

El aporte a profesionales, ciudadanos y organismos
responsables de la prestacién asistencial de informacion
comparativa sobre la adecuacion, calidad y efectividad
de los servicios sanitarios.

La incentivacion de la busqueda de la excelencia y
la implicacion de los profesionales en todas las fases
del desarrollo de la calidad.

Para la adquisicién y mantenimiento de la calidad
6ptima del sistema de salud de la Comunidad Valenciana,
se implantaran sistemas de garantia de calidad y acre-
ditacion tanto en establecimientos publicos como en los
privados y concertados.

CAPITULO Il

Planificacion, calidad y garantia de no demora

Articulo 11. La coordinacion general sanitaria: El Plan
de Salud de la Comunidad Valenciana.

El Plan de Salud de la Comunidad Valenciana es el
instrumento estratégico de planificacion y programacion
del sistema sanitario valenciano. En él se recogeran la
valoracion de las necesidades de salud de la poblacién,
asi como los objetivos basicos de salud y prioridades
de la politica sanitaria.

El Plan de Salud de la Comunidad Valenciana sera
aprobado por el Consejo de la Generalidad, a propuesta
del Consejero de Sanidad, y serd remitido a las Cortes
Valencianas para su conocimiento en el plazo maximo
de treinta dias desde su aprobacion.

Para el seguimiento, coordinacién y evaluaciéon del
Plan de Salud existira la oficina permanente del mismo.

El Plan de Salud tendra el plazo de vigencia que en
el mismo se determine.

El Plan de Salud de la Comunidad Valenciana, una
vez aprobado por el Consejo de la Generalidad, sera
remitido al Ministerio competente en materia sanitaria
para su inclusiéon en el Plan Integrado de Salud, en los
términos previstos en el capitulo IV del titulo Ill de la
Ley General de Sanidad.

Articulo 12. Contenido.

El Plan de Salud de la Comunidad Valenciana deberé
determinar:

La evaluacién de los niveles y necesidades de salud
de la poblacion, asi como de los diferentes recursos
existentes.

Evaluacién de los resultados de los planes de salud
anteriores.

Los objetivos y niveles de salud a alcanzar, especi-
ficando indicadores de salud y enfermedad.

Programas y actuaciones a desarrollar.

La estimacién y la propuesta de los recursos nece-
sarios para atender el cumplimiento de los objetivos pro-
puestos, tanto respecto a la organizacién y desarrollo
de las actividades, servicios, planes sectoriales y pro-
gramas como a los medios materiales y personales que
se precisen.

Prioridades de intervencién con respecto a los dife-
rentes grupos sociales y modalidades de atencién sani-
taria.

Cartera de prestaciones sanitarias del sistema con
relacién a los objetivos marcados.

Previsiones econdémicas y de financiacion.

Calendario general de actuacion.

Los mecanismos e indicadores de evaluacién de la
aplicaciéon y desarrollo del Plan.

Articulo 13. Procedimiento de elaboracion del Plan de
Salud.

Correspondera a la Consejeria de Sanidad la deter-
minaciéon del procedimiento, metodologia y plazos de
elaboracion del Plan de Salud de la Comunidad Valen-
ciana.

En la elaboracién de los contenidos del plan se tendra
en cuenta la ordenacién territorial de la Comunidad
Valenciana.

Articulo 14. Plan de garantia de no demora en la asis-
tencia.

El Gobierno Valenciano, con objeto de mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes y, por tanto, acotar el tiempo
en la prestacion de la asistencia, establecera los cauces
Yy mecanismos necesarios para satisfacer la demanda
en un tiempo razonable. En este sentido:

1. Existirad el compromiso de realizar, en los servicios
sanitarios publicos, las pruebas diagndsticas y los tra-
tamientos en un tiempo determinado, que sera fijado
con la participacion de las sociedades cientificas.

2. Transcurrido dicho tiempo, el Consejo de la Gene-
ralidad se compromete a financiar las pruebas diagndés-
ticas, terapéuticas o el tratamiento quirdrgico en el cen-
tro sanitario de la Comunidad Valenciana que libremente
eligiera el paciente, previa solicitud del mismo y con-
forme se estipule reglamentariamente.

CAPITULO Il

Los ciudadanos en relacion con el sistema sanitario
valenciano. Plan de Humanizacion

Articulo 15. Derecho basico de proteccion a la salud.

El sistema sanitario valenciano garantizara el ejercicio
y desarrollo de los derechos y deberes que se derivan
del derecho basico a la proteccion de la salud.

Articulo 16. Derechos de los ciudadanos.

Se garantiza la igualdad de acceso de los ciudadanos
a los servicios sanitarios de caracter publico.

Los ciudadanos tienen derecho a la libre eleccién del
médico y centro, en las condiciones que establezcan
las disposiciones de desarrollo de la presente ley.

Los ciudadanos tienen derecho a que los médicos
de atencién primaria y especializada les dediquen el tiem-
po adecuado.

La Generalidad establecerd reglamentariamente la
carta de derechos y deberes de los ciudadanos con rela-
cion al sistema sanitario valenciano, desarrollando los
derechos y obligaciones establecidos por la normativa
sanitaria basica.

Todos los centros y servicios sanitarios publicos vy
privados dispondradn de informacién accesible a los ciu-
dadanos sobre los derechos y deberes de los usuarios,
entre los que figuraran los procedimientos de reclama-
ciones, felicitaciones, sugerencias y los de acceso a la
informacién completa sobre su proceso.
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Articulo 17. Desarrollo del Plan de Humanizacion.

La Consejeria de Sanidad, a través del Plan de Huma-
nizacién de la Atencién Sanitaria de la Comunidad Valen-
ciana, impulsara politicas para la mejora de la calidad
en la asistencia sanitaria y sociosanitaria, en donde el
ciudadano constituye el centro de los objetivos y el eje
de las actividades.

CAPITULO IV

Participaciéon ciudadana

Articulo 18. Participacion de los ciudadanos.

La participacién de los ciudadanos en el sistema sani-
tario valenciano se ejercerd a través del Consejo de Salud
de la Comunidad Valenciana y de los establecidos en
los departamentos de salud previstos en esta ley y cuan-
tas disposiciones la desarrollen.

Articulo 19. El Consejo de Salud de la Comunidad
Valenciana.

Con objeto de promover la participacién comunitaria
en el sistema sanitario valenciano existird el Consejo
de Salud de la Comunidad Valenciana, como érgano
superior colegiado de caracter consultivo.

El Consejo de Salud de la Comunidad Valenciana esta-
ra formado por:

Nueve vocales en representacion de la Generalidad,
designados por el Consejero de Sanidad.

Seis en representacion de los Ayuntamientos de la
Comunidad Valenciana, a propuesta de la Federacion
Valenciana de Municipios y Provincias.

Un vocal por cada una de las organizaciones sindi-
cales con representacién en la Mesa Sectorial de Sani-
dad.

Seis vocales a propuesta de las organizaciones empre-
sariales mas representativas de la Comunidad Valencia-
na, de los cuales tres serdn propuestos de entre las orga-
nizaciones empresariales mas representativas en el &mbi-
to sanitario de la Comunidad Valenciana.

Cuatro vocales en representacion de las organizacio-
nes de consumidores, usuarios y vecinos, mas repre-
sentativas de la Comunidad Valenciana.

Tres vocales en representacién de los colegios pro-
fesionales sanitarios de la Comunidad Valenciana.

Los vocales del Consejo de Salud seran nombrados
y separados por el Consejero de Sanidad, a propuesta
de las entidades y organismos representados, por un
periodo maximo de cuatro anos, pudiendo ser desig-
nados nuevamente para otros periodos. Entre sus miem-
bros, el Consejo de Salud de la Comunidad Valenciana
designara un Presidente, un Vicepresidente y un Secre-
tario.

Articulo 20. Funciones.

Son funciones del Consejo de Salud de la Comunidad
Valenciana las siguientes:

Informar el anteproyecto de Plan de Salud de la Comu-
nidad Valenciana y conocer su grado de ejecucion.

Proponer a la Consejeria de Sanidad, para su apro-
bacidn, su propio Reglamento de funcionamiento.

Conocer e informar la propuesta del anteproyecto de
presupuesto de la Agencia Valenciana de Salud.

Conocer e informar la memoria anual de la Agencia
Valenciana de Salud.

Conocer e informar las propuestas de modificacion
territorial de los departamentos de salud.

Conocer los convenios, acuerdos o conciertos que
establezca la Consejeria de Sanidad con otras entidades
o administraciones, en asuntos sanitarios.

Cualquier otra funcién que se le atribuya legal o
reglamentariamente.

Articulo 21. Régimen de funcionamiento.

En el procedimiento de adopcion de acuerdos el Con-
sejo se sujetara a las normas basicas de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, relativas a los érganos colegiados, sin perjuicio
de lo que disponga su reglamento y las normas generales
siguientes:

El Consejo de Salud de la Comunidad Valenciana se
reunird como minimo cada seis meses y cuando lo acuer-
de su presidente, o tras solicitud de una tercera parte
de sus miembros, o a solicitud del conseller de Sanidad.
Todas las convocatorias se haran por escrito, acompa-
nadas de los temas del orden del dia a tratar y con
la antelacién suficiente.

Todos los acuerdos se tomaran por mayoria simple
de los miembros presentes y el voto del Presidente diri-
miré en casos de empate.

La Consejeria de Sanidad debera facilitar los medios
materiales y personales, asi como la documentacion
necesaria para el cumplimiento de las funciones que
tiene encomendadas el Consejo de Salud.

CAPITULO V

Ordenaciodn territorial sanitaria

Articulo 22. Departamentos de salud.

El sistema sanitario valenciano se ordena en depar-
tamentos de salud, que equivalen a las areas de salud
previstas en la Ley General de Sanidad.

Los departamentos de salud son las estructuras fun-
damentales del sistema sanitario valenciano, siendo las
demarcaciones geograficas en las que queda dividido
el territorio de la Comunidad Valenciana a los efectos
sanitarios.

Se extendera su accién, sin perjuicio de las excep-
ciones a que hubiera lugar, teniendo en cuenta los fac-
tores geograficos, demogréaficos, socioeconémicos, cul-
turales, epidemioldgicos, laborales, climatolégicos y de
dotaciéon de vias y medios de comunicacion y las ins-
talaciones sanitarias de cada departamento.

En el ambito de cada departamento de salud se ten-
derd a la maxima integracién de las acciones de pro-
mocioén y proteccion de la salud, de las de prevencion
y curacion de la enfermedad y de rehabilitacion del esta-
do de salud, a través de la coordinacién de los diferentes
recursos existentes, garantizando una sanidad sin esca-
lones.

En cada departamento de salud se garantizara una
adecuada ordenacion de la asistencia primaria y su coor-
dinacién con la atencién especializada, de manera que
se posibilite la maxima eficiencia en la ubicacidon y uso
de los recursos, asi como el establecimiento de las con-
diciones estratégicas mas adecuadas para el aprovecha-
miento de sinergia o la configuracion de dispositivos
de referencia para toda la Comunidad Valenciana.

Las especialidades médicas que se desarrollen a nivel
extrahospitalario estaran reglamentariamente adscritas
a los establecimientos sanitarios, con objeto de garan-
tizar la maxima integracién de la asistencia y la con-
tinuidad de cuidados y en beneficio mutuo tanto del
profesional como del ciudadano.
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La delimitacién de los departamentos de salud es
competencia de la Consejeria de Sanidad, y para el mejor
cumplimiento de los objetivos previstos en esta ley, se
reordenardn las actuales areas de salud, atendiendo a
la maxima integracion de los recursos asistenciales, con
el objetivo de prestar una asistencia sanitaria y socio-
sanitaria agil, dindmica, eficaz y sin barreras y que garan-
tice en todo momento la referencia de las prestaciones,
de manera que aunque pueda variar el contingente de
poblacion en cada departamento, se cumplan los obje-
tivos sefialados en la Ley General de Sanidad. En todo
caso, cada provincia tendra, como minimo, un depar-
tamento de salud, el cual se podra subdividir, atendiendo
a los criterios anteriormente expuestos, en sectores sani-
tarios y éstos a su vez en zonas basicas de salud, cuya
organizaciéon y funcionamiento se desarrollaran regla-
mentariamente segun los criterios establecidos en la pre-
sente ley.

TITULO IV

Estructura y organizacion del sistema sanitario
publico de la Comunidad Valenciana

CAPITULO |

La Agencia Valenciana de Salud: Naturaleza y 6rganos

Articulo 23. Naturaleza juridica.

Para llevar a cabo una adecuada gestiéon y adminis-
tracion del sistema valenciano de salud y de la prestaciéon
sanitaria de la Comunidad Valenciana, se crea la Agencia
Valenciana de Salud.

La Agencia Valenciana de Salud es un organismo
auténomo, de caracter administrativo, de la Generalidad,
adscrito a la Consejeria de Sanidad, dotado de perso-
nalidad juridica propia y plena capacidad para el cum-
plimiento de sus fines, que se rige por lo dispuesto por
la presente ley y por las disposiciones reglamentarias
que se dicten en desarrollo de la misma.

La gestién y administracion de los centros, servicios
y establecimientos sanitarios de proteccion de la salud
o de atencién sanitaria o sociosanitaria podra llevarse
a cabo directamente o indirectamente, con medios pro-
pios o ajenos, publicos o privados, mediante cualesquiera
entidades admitidas en derecho, asi como a través de
la constitucién de concesiones administrativas, consor-
cios, fundaciones, empresas publicas u otros entes dota-
dos de personalidad juridica propia, pudiéndose esta-
blecer, ademas, acuerdos o convenios con personas o
entidades publicas o privadas y férmulas de gestién inte-
grada o compartida.

Las entidades publicas constituidas a tal efecto y al
amparo de la Ley 15/1997, de 25 de abril, seran depen-
dientes de la Agencia Valenciana de Salud.

Articulo 24. Plan de gestion.

La Agencia Valenciana de Salud establecera, como
procedimiento dirigido a la eficacia y eficiencia, con sus
centros dependientes, planes de gestién especificos,
constituyéndose como instrumento de trabajo en el cual
se vincula de forma directa y contractual las relaciones
entre la Agencia con los centros provisores.

El plan de gestion supone un estimulo y compromiso
para la eficiencia de los centros sanitarios, por cuanto
permite clarificar objetivos y promover una competencia
regulada continuamente por la autoridad sanitaria com-
petente, entre los diversos agentes.

El plan de gestién incluye:

Objeto de cobertura del mismo.

Actividad a desarrollar y volumen de la misma.

Parametros de medicién de la calidad de los servicios
prestados.

Modo de evaluaciéon y control.

Fijacién del plazo para su cumplimiento.

Presupuesto asignado a objetivos e incentivos para
Ssu consecucion.

Articulo 25.  Estructura y organizacion.

La organizacién de la Agencia Valenciana de Salud
se estructura en:

Organos centrales de la Agencia Valenciana de Salud:

El Consejo de Administracion.

El Director Gerente.

El Consejo de Salud, que serd el de la Comunidad
Valenciana.

Los érganos u organismos, servicios y unidades que
se establezcan reglamentariamente.

Organos periféricos, en el ambito del departamento
de salud:

El Consejo de direccién.
El Gerente.
El Consejo de Salud.

Articulo 26. El Consejo de Administracion de la Agen-
cia Valenciana de Salud.

El 6rgano superior de direccién y gobierno de la Agen-
cia Valenciana de Salud es el Consejo de Administracion.
El Consejo de Administracién estara formado por:

El Consejero de Sanidad, que sera su Presidente.

El Director Gerente de la Agencia Valenciana, que
sera su Vicepresidente primero.

El Secretario Autonémico de Sanidad o, en su caso,
el Subsecretario de la Consejeria de Sanidad, que sera
su Vicepresidente segundo.

Once vocales, de los cuales:

Uno en representacion de la Consejeria de Economia,
Hacienda y Empleo.

Dos en representacion de la Consejeria de Sanidad.

Tres en representaciéon de los Ayuntamientos de la
Comunidad Valenciana, a propuestas de la Federacion
Valenciana de Municipios y Provincias.

Tres en representacion de los departamentos de
salud.

Uno en representacion de las organizaciones sindi-
cales mas representativas de la Comunidad Valenciana.

Uno en representacion de las organizaciones empre-
sariales mas representativas de la Comunidad Valenciana.

Los vocales del Consejo de Administraciéon seran
nombrados y separados por el Consejero de Sanidad,
a propuesta de cada una de las representaciones que
lo componen. La condicién de miembro del Consejo de
Administracién sera incompatible con cualquier vincu-
lacion con empresas o servicios relacionados con el sumi-
nistro de material sanitario o farmacéutico.

Articulo 27. Funciones del Consejo de Administracion.

Corresponden al Consejo de Administracion de la
Agencia Valenciana de Salud las siguientes funciones:

La planificacion estratégica de los recursos y medios
adscritos a la Agencia.

Fijar los criterios de actuacién de la Agencia Valen-
ciana de Salud, de acuerdo con las directrices de la Gene-
ralidad, y establecer los criterios generales de coordi-
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naciéon de todos los recursos y medios sanitarios publicos
de la Comunidad Valenciana, en especial respecto a la
ordenaciodn territorial de los mismos.

El control de la gestion de la Agencia Valenciana de
Salud.

Aprobar la propuesta de anteproyecto de presupuesto
de ingresos y gastos anuales de la Agencia y elevarla
a la Consejeria de Sanidad.

Establecer los acuerdos, convenios y conciertos para
la prestacion de los servicios, teniendo siempre en cuen-
ta, con caracter previo, la 6ptima utilizaciéon de los recur-
sos sanitarios publicos.

Proponer a la Consejeria de Sanidad, para su ele-
vacion, si procede, al Consejo de la Generalidad, la cons-
titucion de formulas organizativas, adscritas a la Agencia
Valenciana de Salud, para la provisién y gestiéon de los
servicios sanitarios.

Aprobar la propuesta de inversiones de la Agencia
Valenciana de Salud.

Aprobar, previamente, la licitacion publica de aquellos
contratos que, por su tipologia y/o importe econémico,
reglamentariamente se determinen.

Proponer a la Consejeria de Sanidad los precios y
tarifas por la prestacion y concertacion de los servicios
sanitarios, asi como de su modificacion y revision.

Proponer a la Consejeria de Sanidad los requisitos
y condiciones minimas, basicas y comunes aplicables
a los conciertos para la prestacion de servicios sanitarios
con medios ajenos, asi como de las condiciones eco-
némicas.

Aprobar propuestas de instrucciones, circulares y
é6rdenes de servicio, en las materias de su competencia.

Proponer a la Consejeria de Sanidad el nombramiento
y cese de los cargos directivos de la Agencia Valenciana
de Salud. Evaluacién y control de la gestion en materia
de personal y aprobacidon de las propuestas de relaciones
de puestos de trabajo y convocatorias publicas perio-
dicas del personal de la Agencia.

Aprobar la memoria anual de gestién de la Agencia.

Proponer a la Consejeria los representantes de la
Agencia en los consejos de salud de los departamentos
de salud.

Aprobar el reglamento de funcionamiento interno de
los consejos de direccién de los departamentos de salud.

Cualquier otra competencia de la Agencia Valenciana
de Salud no atribuida a otro de sus drganos.

Articulo 28. Régimen de funcionamiento.

El Consejo de Administracidon se reunird en sesion
ordinaria, al menos, una vez cada cuatro mesesy siempre
que lo convoque su presidente, o cuando lo soliciten
un minimo de cuatro miembros, para decidir sobre las
cuestiones que éstos propongan. Desde la solicitud hasta
la reunién no transcurriran mas de quince dias.

La convocatoria de reunion se realizara por escrito,
con antelacion suficiente y con el orden del dia a tratar.

El Consejo de Administracién debera aprobar su regla-
mento de funcionamiento, acorde a lo dispuesto por la
presente ley y otras normas que la desarrollen.

Articulo 29. El Director Gerente de la Agencia Valen-
ciana de Salud.

El Director Gerente de la Agencia Valenciana de Salud
ejerce la direccién y gestiéon de la misma, de acuerdo
con las directrices dictadas por su Consejo de Admi-
nistracion.

Sera nombrado por el Consejo de la Generalidad, a
propuesta del conseller de Sanidad, oido el Consejo de
Administracion de la Agencia Valenciana de Salud.

Articulo 30. Funciones del Director Gerente.

Son funciones del Director Gerente de la Agencia
Valenciana de Salud las siguientes:

Cumplir y hacer cumplir las disposiciones del Consejo
de Administraciéon asi como de la Consejeria de Sanidad,
en las materias de su competencia.

Proponer al Consejo de Administracién, para su apro-
bacidn, los proyectos relativos a programas de actuacion
y de inversiones generales, la propuesta del anteproyecto
de presupuesto, el estado de cuentas y los documentos
relativos a la gestion econdmica y contable.

Proponer al Consejo de Administracién, para su apro-
bacion, el establecimiento y actualizacion de acuerdos,
convenios y conciertos para la prestacion de servicios
y el establecimiento de férmulas de gestién integrada
o compartida con entidades publicas y privadas.

Proponer al Consejo de Administracién, para su apro-
bacion, los criterios de actuacidn en cuanto a los centros
y servicios adscritos funcionalmente a la Agencia Valen-
ciana de Salud, en lo relativo a su coordinacién con
el dispositivo sanitario publico.

Proponer al Consejo de Administracién, para su apro-
bacion, la memoria anual de la Agencia.

Elevar al Consejo de Administracion la propuesta de
precios y tarifas por la prestacién y concertacion de los
servicios sanitarios, asi como su modificacién y revision.

Evaluar los d6rganos, servicios y actividades de la
Agencia Valenciana de Salud, sin perjuicio de las com-
petencias que tiene la Conselleria de Sanidad en esta
materia.

Dictar instrucciones, circulares y ordenes de servicio
relativas a materias de su competencia y a la organi-
zaciéon y funcionamiento de la Agencia Valenciana de
Salud, de acuerdo con las directrices del Consejo de
Administracién y de la Conselleria de Sanidad.

Actuar como érgano de contratacién de la Agencia,
sin perjuicio de las competencias del Consejo de Admi-
nistracion.

Autorizar y proponer gastos y pagos de la Agencia
Valenciana de Salud.

Elevar al Consejo de Administracién el nombramiento
y cese de los cargos directivos de la Agencia Valenciana
de Salud, para su traslado y aprobacion, en su caso,
por la Consejeria de Sanidad.

Ejercer la direccion del personal de la Agencia Valen-
ciana de Salud. La seleccidon, nombramiento y provision
de plazas, asi como la contratacion del personal de la
Agencia a que se refiere el articulo 34 de la presente
ley.

Ejercer las funciones que corresponda a la Agencia
Valenciana de Salud en relacion con su patrimonio. Sera
necesario la aprobacién previa del Consejo de Admi-
nistracion de los actos de gravamen o disposicion sobre
bienes inmuebles.

Ejercer las competencias que se le atribuyan regla-
mentariamente o que el Consejo de Administracion le
delegue, de acuerdo con la citada normativa reglamen-
taria.

El Director Gerente de la Agencia Valenciana de Salud
podrad delegar en los Directores Gerentes de los depar-
tamentos de salud algunas de sus funciones, en lo que
se refiera a sus dmbitos territoriales de actuacion, previa
autorizacion del Consejo de Administracion de la Agencia.

Articulo 31.
de Salud.

El Consejo de Direccion del Departamento

Es el 6rgano periférico de direccion y gestiéon de la
Agencia Valenciana de Salud para la provisiéon de la asis-
tencia sanitaria y sociosanitaria, con medios publicos
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y privados, dentro del departamento de salud y estd
formado por:

El Gerente del Departamento de Salud, que sera su
Presidente.

Tres representantes de la Consejeria de Sanidad.

Dos representantes de los Ayuntamientos del depar-
tamento de salud, a propuesta de la Federacién Valen-
ciana de Municipios y Provincias.

Corresponden al consejo de direccion del departa-
mento de salud las siguientes funciones:

Formular programas de actuacién en el Departamen-
to de Salud, de acuerdo con las directrices del Consejo
de Administracién de la Agencia Valenciana de Salud.

Aprobar la memoria anual del departamento de salud.

Formular el anteproyecto de Plan de Salud del depar-
tamento.

Proponer al Consejo de Administracion de la Agencia
Valenciana de Salud el nombramiento de los represen-
tantes de la misma en el Consejo de Salud del depar-
tamento.

Proponer al Consejo de Administracion de la Agencia
Valenciana de Salud, para su aprobacion si procede, el
Reglamento de funcionamiento interno del Consejo de
Direccion del Departamento de Salud.

Cuantas funciones le sean encomendadas o delega-
das o le puedan corresponder legal o reglamentariamen-
te en el &mbito del servicio sanitario del Departamento
de Salud.

Articulo 32. El Gerente del Departamento de Salud.

El Gerente del Departamento de Salud es el encar-
gado de la direccién y gestion de los recursos del depar-
tamento, tanto de atencién primaria como asistencia
especializada y sociosanitaria. Sera nombrado por el Con-
sejero de Sanidad, a propuesta del Director Gerente de
la Agencia Valenciana de salud, oido el Consejo de
Administracion.

Corresponden al Gerente del Departamento de Salud
las siguientes funciones:

Cumplir y hacer cumplir las directrices establecidas
por el Consejo de Direccion del Departamento de Salud,
las propias del plan de salud del departamento y cua-
lesquiera otras disposiciones que emanen de dérganos
centrales de la Agencia Valenciana de Salud.

Proponer al Consejo de Direccion del Departamento
de Salud, para su aprobacion si procede, la propuesta
de anteproyecto de presupuesto, el estado de la gestion
econdémica y contable y la memoria anual del depar-
tamento.

Coordinar y evaluar los centros, servicios y unidades
del Departamento de Salud, sin perjuicio de las facul-
tades de otros 6rganos superiores.

Dictar instrucciones internas sobre el funcionamiento
y organizacion del Departamento de Salud.

Autorizar y proponer gastos y pagos del Departamen-
to de Salud.

Gestionar el personal adscrito.

Aquellas otras funciones que le puedan ser encomen-
dadas por el Director Gerente de la Agencia Valenciana
de Salud.

Articulo 33. Consejo de Salud del Departamento de
Salud.

El Consejo de Salud del Departamento de Salud es
el érgano de participacién comunitaria para la consulta
y seguimiento de la gestiéon de la Agencia Valenciana
de Salud en el Departamento de Salud.

Estara formado por los siguientes miembros:

Cinco vocales, tres en representacion de la Consejeria
de Sanidad y dos en representacion de la Agencia.

Tres representantes de los Ayuntamientos del Depar-
tamento de Salud, a propuesta de la Federacion Valen-
ciana de Municipios y Provincias.

Dos vocales en representacion de las organizaciones
empresariales mas representativas en el ambito del
Departamento de Salud.

Dos representantes de las organizaciones sindicales
mas representativas en el sector sanitario en el ambito
del Departamento de Salud.

Dos vocales en representacion de las organizaciones
de consumidores, usuarios y vecinos mas representativas
en el ambito del Departamento de Salud.

Un representante de los colegios de profesionales
sanitarios.

De entre ellos se elegird un Presidente, un Vicepre-
sidente y un Secretario.

El Consejo de Salud del Departamento de Salud,
como organo de asesoramiento de la Agencia Valenciana
de Salud en el Departamento de Salud, tiene entre sus
funciones:

Velar por que las actuaciones sanitarias se adecuen
a las normas y directrices de politica sanitaria y al plan
de salud.

Promover la participacién comunitaria en el Depar-
tamento de Salud.

Conocer los anteproyectos de presupuesto y de plan
de salud del Departamento de Salud.

Conocer e informar la memoria anual del Departa-
mento de Salud.

Elaborar el proyecto de reglamento de funcionamien-
to interno del Consejo de Salud del Departamento de
Salud, y elevarlo a la Consejeria de Sanidad para su
aprobacion.

Cualesquiera otras que le sean atribuidas reglamen-
tariamente.

El Consejo de Salud del Departamento de Salud se
reunird en sesioén ordinaria, como minimo, cada seis
meses y siempre que lo acuerde su Presidente, o tras
solicitud de una tercera parte de sus miembros, o a soli-
citud del Consejeria de Sanidad.

CAPITULO I
Medios personales

Articulo 34. Recursos humanos.

1. El personal de la Agencia Valenciana de Salud
estard integrado por:

El personal de la Generalidad que preste sus servicios
en la actual Subsecretaria para la Agencia Valenciana
de la Salud.

El personal transferido para la gestién y ejecucion
de las funciones y servicios de las prestaciones de asis-
tencia sanitaria de la Seguridad Social en la Comunidad
Valenciana.

El personal procedente de las administraciones loca-
les u otras entidades que se integre en la Agencia Valen-
ciana de Salud, en los términos y condiciones previstas,
segun corresponda, en la norma de transferencia o en
los respectivos convenios de integracion.

El personal que se incorpore a la Agencia Valenciana
de Salud de acuerdo con la legislacion aplicable y vigente.

2. La Generalidad aprobara, en el ambito de sus
competencias y tomando en consideracion las peculia-
ridades del personal de la Agencia y del ejercicio de
las profesiones sanitarias, especialmente de las propias
del personal facultativo, las normas relativas a la selec-
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cidon y provision de plazas del personal estatutario de
la Agencia Valenciana de Salud, dentro del marco esta-
tutario basico establecido por la Ley 30/1999, de b5
de octubre, de Selecciéon y Provisién de Plazas de Per-
sonal Estatutario de la Seguridad Social, y demas dis-
posiciones de caracter basico aplicables.

3. La seleccion del personal se efectuard mediante
convocatoria publica ajustada a los principios constitu-
cionales de igualdad, mérito y capacidad, siguiendo los
criterios generales emanados de la Agencia Valenciana
de Salud, dictados para garantizar una actuacién coor-
dinada. En los procesos de seleccién se incluira la valo-
racidon del conocimiento de valenciano, de conformidad
con la legislacion aplicable.

Las normas relativas a abstencion y recusacion reco-
gidas en los articulos 28 y 29 de la Ley 30/1992, de
26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Adminis-
traciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, seran de aplicacion a los érganos de seleccion
que se constituyan.

4. Al personal que preste sus servicios en la Agencia
Valenciana de Salud le serd de aplicacion el régimen
de incompatibilidades establecido en la Ley 53/1984,
de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del Personal
al Servicio de las Administraciones Publicas.

Los centros, servicios y establecimientos sanitarios
de la Agencia Valenciana de Salud tendran la misma
consideracién, a los efectos de incompatibilidades, que
aquellos a los que se refiere el articulo 2 del Real Decre-
to 598/198b5, de 30 de abril, sobre Incompatibilidades
del personal al servicio de la Administracién del Estado,
de la Seguridad Social y de los entes, organismos y
empresas dependientes.

Articulo 35. Carrera profesional.

La carrera profesional constituye el reconocimiento
individual econdmico-administrativo de los méritos
adquiridos a través del perfeccionamiento y actualizacion
profesional continua y que repercute en los resultados
obtenidos y objetivos preestablecidos de la organizacién.

Reglamentariamente se promoveran los cauces nece-
sarios tendentes a la motivaciéon profesional, con la fina-
lidad de estimular el desemperio del trabajo realizado
y avanzar hacia la mejora continua, para lo cual se
implantaran politicas de incentivacion y desarrollo de
la carrera profesional.

Articulo 36. Régimen juridico.

La clasificaciéon y régimen juridico del personal de
la Agencia Valenciana de Salud se regira por las dis-
posiciones que respectivamente le sean aplicables, aten-
diendo a la normativa que regula los sistemas de inte-
gracion en el sistema juridico estatutario o general.

CAPITULO IIl
Régimen patrimonial

Articulo 37. Bienes y derechos.

A) Tendran la consideracion de bienes adscritos a
la Agencia Valenciana de Salud:

1. Los bienes y derechos de toda indole, afectos
al servicio sanitario, cuyo titular sea la Generalidad.

2. Los bienes y servicios de toda clase afectos a
la asistencia sanitaria transferidos de la Seguridad Social
o adscritos funcionalmente a la actual Subsecretaria para
la Agencia Valenciana de la Salud.

3. Losbienesy derechos de las Corporaciones Loca-
les que le sean adscritos en virtud de acuerdo, convenio

o concierto, en la norma de transferencia o en el convenio
de integracion.

4. Todos aquellos bienes o derechos que adquiera
o reciba por cualquier titulo, con el caracter de adscritos,
asi como los productos y rentas de sus bienes y derechos.

B) Tendran la consideracion de bienes y derechos
propios de la Agencia Valenciana de Salud todos aque-
llos que adquiera o reciba por cualquier titulo, asi como
los productos y rentas de los mismos.

Articulo 38. Régimen patrimonial.

1. Los bienesinmuebles procedentes del patrimonio
de la Seguridad Social que se adscriban a la Agencia
Valenciana de Salud serdn objeto de administracion ordi-
naria, atribuyéndose a la Agencia, respecto de dicha
facultad, los mismos derechos y obligaciones que osten-
tan las entidades gestoras de la Seguridad Social.

Los bienes y derechos adscritos a la Agencia Valen-
ciana de Salud conservaran su calificacién juridica ori-
ginaria y Unicamente podran ser utilizados para el cum-
plimiento de sus fines, ostentando respecto de dichos
bienes y derechos cuantas prerrogativas y derechos esta-
blece la normativa sobre patrimonio a los efectos de
conservacion, correcta administracion y defensa de los
Mmismos.

2. Respecto de su patrimonio propio, la Agencia
Valenciana de Salud podrd adquirir, a titulo oneroso o
gratuito, poseer, arrendar bienes y derechos de cualquier
clase, que quedaran afectados al cumplimiento de sus
fines.

Las adquisiciones de bienes inmuebles, asi como las
enajenaciones y gravamenes de bienes inmuebles pro-
pios, requerirdn el previo informe favorable de la Con-
sejeria de Economia, Hacienda y Empleo y de la Con-
sejeria de Sanidad.

La afectacion de bienes y derechos patrimoniales pro-
pios a los fines y servicios publicos que preste la Agencia
sera acordado por la Conselleria de Sanidad, a propuesta
del Consejo de Administracion, entendiéndose implicita
la afectacion a dichos fines al adoptarse el acuerdo de
la adquisicion.

3. La Agencia Valenciana de Salud formara y man-
tendra actualizado su inventario de bienes y derechos,
tanto propios como adscritos, con excepcion de los de
caracter fungible, en donde se consignara el caracter
y la procedencia de dichos bienes, asi como el destino
especifico de los inmuebles adscritos propiedad de la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

El inventario se revisara, en su caso, anualmente con
referencia al 31 de diciembre y se sometera a la apro-
bacion del Consejo de Administracién, remitiéndose
anualmente a la Conselleria de Economia, Hacienda y
Empleo y a la Conselleria de Sanidad.

4. Los bienes y derechos patrimoniales propios de
la Agencia Valenciana de Salud afectos al cumplimiento
de sus funciones tendran la consideraciéon de dominio
publico y, como tal, gozaradn de las exenciones y boni-
ficaciones tributarias que corresponda a los bienes de
la mencionada naturaleza.

Los bienes y derechos de la Generalidad adscritos
a la Agencia Valenciana de Salud deberan revertir en
aquella en las mismas condiciones que tenian al pro-
ducirse la adscripcion, en el supuesto de que la Agencia
Valenciana de Salud se extinga o se modifique sustan-
tivamente la naturaleza de sus funciones, con incidencia
en los mencionados bienes y derechos.

Se entenderd implicita la utilidad publica con relacion
a la expropiacién de bienes inmuebles respecto a las
obras y servicios de la Agencia Valenciana de Salud.
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En todo lo no previsto en esta ley, serdn aplicables
a los bienes y derechos de la Agencia Valenciana de
Salud las previsiones contenidas en las leyes de Patri-
monio y de Hacienda Publica de la Generalitat Valenciana
y. supletoriamente, la legislacién patrimonial del Estado
y de la Seguridad Social.

CAPITULO IV
Régimen financiero, presupuestario y contable

Articulo 39. Régimen financiero.

La Agencia Valenciana de Salud se financiara con:

a) Los recursos que le puedan ser asignados con
cargo a los presupuestos de la Generalidad Valenciana
o de otras entidades.

b) Los rendimientos procedentes de los bienes y
derechos que le hayan sido adscritos y de los propios.

c) Los ingresos ordinarios y extraordinarios que
legalmente esté autorizada a percibir.

d) Las donaciones, subvenciones y aportaciones
que le puedan hacer entidades o particulares.

e) Cualquier otro recurso que le pudiera ser atri-
buido.

Articulo 40. Régimen presupuestario y contable.

1. Salvo lo previsto en esta ley, la estructura, pro-
cedimiento de elaboracién, ejecucion, liquidacion y con-
trol del presupuesto de la Agencia Valenciana de Salud
se regira por la Ley de Hacienda Publica y las leyes
de presupuestos de la Generalitat Valenciana.

El presupuesto de la Agencia Valenciana de Salud
debera incluirse en el presupuesto de la Consejeria de
Sanidad, de manera diferenciada, y se orientara de acuer-
do con las previsiones del Plan de Salud de la Comunidad
Valenciana y desglosado por departamentos de salud.

2. El régimen contable de la Agencia Valenciana
de Salud se regird por lo dispuesto por la Ley de Hacienda
Publica de la Generalidad Valenciana.

Los centros que configuran la Agencia Valenciana
de Salud deberan contar con un sistema integral de ges-
tion que permita implantar una direccién por objetivos
y un control por resultados, delimitar claramente las res-
ponsabilidades de direccidon y gestion, y establecer un
adecuado control en la evaluacién de los diferentes para-
metros que influyen, de modo preponderante, en los cos-
tes y la calidad de la asistencia.

3. La funcion interventora se llevara a cabo por la
Intervencion General de la Generalitat Valenciana, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley de Hacienda
Publica de la Generalidad Valenciana.

4. La Agencia Valenciana de Salud queda obligada
a facilitar a los 6érganos competentes de la Generalidad
cuanta informacién sea necesaria para el adecuado con-
trol de la eficacia y eficiencia en el cumplimiento de
los objetivos. Dicho control serd ejercido por la Con-
sejeria de Sanidad, sin perjuicio del control establecido
al respecto en la Ley de Hacienda Publica de la Gene-
ralidad Valenciana. El citado control tendréa por finalidad
comprobar el grado de cumplimiento de los objetivos
y la adecuada utilizacion de los recursos asignados.

CAPITULO V
Organizaciones de servicio

Articulo 41. Formulas organizativas de integracion de
los recursos asistenciales.

La Agencia Valenciana de Salud, de conformidad con
lo regulado en la normativa reglamentaria de ejecucion

y desarrollo de la presente ley, podréa autorizar y desarro-
llar en sus centros la creacién de nuevas unidades/for-
mulas organizativas como son las areas clinicas y las
unidades de gestidén clinica, que tendrdn como objetivos
fundamentales:

1. Integrar la actividad del area en la orientacién
al paciente, aplicando la gestion de los procesos asis-
tenciales de manera que se garantice la maxima coor-
dinacién de los recursos y la excelencia en la prestacion.

2. Aplicar la Gestiéon Clinica entendiendo como tal
la utilizaciéon adecuada de los recursos para la mejor
atencién a los enfermos, mediante la estandarizacién
de las tareas y protocolos, utilizando para ello la evidencia
cientifica de modo que se garantice la mayor eficacia,
eficiencia y calidad posibles.

3. Facilitar a los profesionales la implicaciéon y
corresponsabilizacion en la gestion a través de una
mavyor participacion en la toma de decisiones, en la uti-
lizacion de los recursos e incentivando el esfuerzo y los
resultados, tanto en lo referente a la asistencia como
a la gestién en general.

4. Aplicar una mayor horizontalidad jerarquica, coor-
dinacion del trabajo y desarrollo profesional de los com-
ponentes del area.

Articulo 42. Areas clinicas: Organizacion.

Las areas clinicas se conforman como agrupaciones
de recursos asistenciales que provienen de distintos servi-
cios médicos y/o quirdrgicos o de soporte que atienden
patologias afines y garantizan una respuesta integral al
paciente, al tiempo que suponen un excelente medio
para el desarrollo e implicacién de los profesionales en
la gestion de los recursos asignados.

Su organizacion se estructura en tres niveles: El comi-
té de direccion, maximo érgano de direccion del area
y que deberd garantizar la participacion, comunicacion
y toma de decisiones integrada y coordinada, al tiempo
que se responsabiliza del correcto funcionamiento del
area y sus recursos; el Director del area, que, al frente
del comité de direccién, ejercerd como maximo respon-
sable de la gestion del area; y las unidades clinicas asis-
tenciales, que son las estructuras organizativas mas ele-
mentales y operativas del area.

Articulo 43. Unidades de gestion clinica.

Cuando se trate de recursos con un solo servicio se
podran formar unidades de gestién clinica, que, orga-
nizadas con una estructura matricial y basadas en cri-
terios de gestidon clinica, sean capaces de lograr una
autogestion eficiente de toda su actividad asi como de
los recursos asignados. Dichas unidades podran contar,
a semejanza de las areas clinicas, con un comité de
direccién, responsable de la unidad, y unidades asisten-
ciales bdsicas, éstas ultimas como estructuras elemen-
tales de la unidad de gestién clinica.

Articulo 44. Procedimiento para la creacion de las nue-
vas unidades/formulas organizativas.

Reglamentariamente se establecera el procedimiento
de creacién de las areas clinicas y de las unidades de
gestion clinica en los diferentes organismos asistenciales.

Articulo 45. Plan de gestion clinica.

A las areas clinicas y las unidades de gestién clinica
se les dotard de un plan de gestién clinica especifico,
en el que al menos se recogera la cartera de servicios,
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el volumen de actividad, la financiacién, los objetivos
asistenciales, docentes y de investigacion y sus niveles
de calidad. Dicho plan seré el equivalente, para ese nivel,
al que apruebe, para el conjunto de la organizacién asis-
tencial, la Agencia Valenciana de Salud.

CAPITULO VI
Régimen juridico
Articulo 46. Régimen juridico y de contratacion.

La Agencia Valenciana de Salud se sujeta con carac-
ter general al derecho aplicable a los organismos auté-
nomos de cardcter administrativo.

Contra los actos y las resoluciones administrativas
de la Agencia Valenciana de Salud los interesados
podran interponer los recursos que procedan, de con-
formidad con lo dispuesto por la legislacién sobre pro-
cedimiento administrativo.

De acuerdo con lo anterior, contra los actos y las
resoluciones dictadas por los drganos centrales de direc-
cion y gestion de la Agencia Valenciana de Salud, los
interesados podran interponer recurso de alzada ante
el Consejero de Sanidad, y contra los actos dictados
por los 6rganos de direccidén y gestiéon de los Depar-
tamentos de Salud, recurso de alzada ante el Director
Gerente de la Agencia Valenciana de Salud.

Las reclamaciones previas a la via jurisdiccional civil
seran resueltas por el Consejero de Sanidad.

Las reclamaciones previas a la via jurisdiccional labo-
ral seran resueltas por el director de la Agencia Valen-
ciana de Salud.

A la actuacién de la Agencia Valenciana de Salud
relativa a los servicios y prestaciones sanitarias de la
Seguridad Social, le sera de aplicacion la legislacion
sobre la contingencia de la Seguridad Social de pres-
tacion de asistencia sanitaria.

La representacion y defensa en juicio de la Agencia
Valenciana de Salud, asi como el asesoramiento en dere-
cho, corresponde al Gabinete Juridico de la Generalidad
Valenciana, de conformidad con lo establecido en la Ley
5/1984, de 29 de junio, de Comparecencia en Juicio
de la Generalidad Valenciana, y normativa dictada en
su desarrollo.

La contratacidon se regird por la normativa general
reguladora de las administraciones publicas.

Aquellos contratos cuya cuantia exceda de seis millo-
nes de euros (6.000.000 de euros) precisaran, para su
celebracion, de la autorizaciéon del Consejero de Sanidad.

Reglamentariamente se podrd modificar la cuantia
fijada anteriormente, pudiendo establecer cuantias infe-
riores en funcién del tipo de contrato.

Articulo 47. Relaciones juridicas con instituciones pri-
vadas para la provision de servicios sanitarios.

Las relaciones entre la Agencia Valenciana de Salud
y cualquier entidad privada para la provision de servicios
sanitarios se ajustaran a lo dispuesto en la presente ley
y en la normativa general basica de aplicacion.

Los conciertos, convenios o acuerdos sanitarios
podran celebrarse tras tener en cuenta la éptima uti-
lizacion de los recursos publicos y sin contradecir los
objetivos sanitarios, sociales y econdmicos de los planes
de salud.

Los conciertos, convenios o acuerdos de provision
de servicios sanitarios estaran obligados a contemplar:

El respeto a la igualdad de los derechos de los usua-
rios afectados por los conciertos, convenios o acuerdos,
en la atencién sanitaria prestada.

Los servicios, recursos, prestaciones y el volumen de
actividad objeto de cobertura.

Los requisitos y las condiciones minimas, bésicas y
comunes aplicables a los conciertos.

Los requisitos de calidad que deben cumplir los servi-
cios sanitarios.

Los requisitos y procedimientos de control y auditoria.

Las condiciones econdmicas se estableceran basan-
dose en moédulos de costes efectivos, previamente esta-
blecidos y revisables por la Administracion.

Los niveles de responsabilidad que adquieren las par-
tes en cuanto a las revisiones, adaptaciones y demas
incidencias que se puedan suscitar en la aplicacién del
convenio, concierto o acuerdo.

La coordinacion y cooperaciéon con todos los centros
sanitarios en la red y con los distintos niveles.

TiTULO V

Docencia e investigacion en ciencias de la salud
en la Comunidad Valenciana

CAPITULO |

Docencia e investigacién sanitaria

Articulo 48. Docencia e investigacion.

Todo el sistema sanitario valenciano debe estar en dis-
posicion de poder ser utilizado para la docencia pregra-
duada, postgraduada y continuada de los profesionales
del sistema y debe fomentar las actividades de investi-
gacioén sanitaria, como elemento bésico del mismo.

Articulo 49.  Funciones de la Consejeria de Sanidad en
materia de docencia e investigacion.

La Generalidad velard por la actuacion coordinada
de sus departamentos en lo que respecta a la formacion
de los recursos humanos necesarios para el adecuado
funcionamiento del Sistema Sanitario Valenciano.

La Administraciéon de la Generalidad y los centros
universitarios, en el ambito de sus competencias, se coor-
dinaradn para la programacién de sus actividades docen-
tes e investigadoras, acorde a las necesidades del Sis-
tema Sanitario Valenciano.

Se promovera la formacién y perfeccionamiento, de
manera continuada, de los profesionales que trabajan
en el campo de la proteccion de la salud. Esta funcion
deberad procurar el desarrollo descentralizado de sus
acciones de formacién continuada, aproximando la acti-
vidad formativa a los lugares de trabajo.

En este ambito, son funciones de la Consejeria de
Sanidad:

La programacion de la politica de investigacion en
materia de salud y sus prioridades, de acuerdo con el
Plan de Salud de la Comunidad Valenciana.

La planificaciéon, promocién y evaluacion de las accio-
nes de investigacion en relacién con los problemas vy
necesidades de salud de la poblacidn valenciana.

El impulso y coordinacién de los programas de inves-
tigacion y estudio en ciencias de la salud.

La busqueda, diseio y dotacidon de estructuras para
la investigacion.

La evaluacion sanitaria y econdmica de las inversio-
nes publicas en investigacion.

Estas funciones podran desarrollarse en colaboracion
con universidades y otros centros o entidades docentes
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o con competencia en la materia. Asi mismo podran
crearse organismos especificos o cualesquiera otras enti-
dades admitidas en derecho para la programacion,
fomento, desarrollo, coordinacidon, gestién, financiacion
y evaluacién de la docencia y la investigacién en salud.

CAPITULO I

Escuela Valenciana de Estudios de la Salud

Articulo 50. Funciones.

La Escuela Valenciana de Estudios de la Salud es
un organo adscrito a la Conselleria de Sanidad, para
el apoyo cientifico-técnico en materia de investigacion
y docencia a la Administracion de la Generalidad y espe-
cificamente a la Consejeria de Sanidad.

Corresponde a la Escuela Valenciana de Estudios de
la Salud, sin perjuicio de las competencias que tengan
atribuidas otros drganos de la Generalitat, las siguientes
funciones:

Asesorar en la fijacion de la politica de investigacion
sanitaria y en el establecimiento de sus prioridades.

Promover la investigacion con relacién a los proble-
mas y necesidades de salud de la poblacién de la Comu-
nidad Valenciana.

Formar, reciclar y perfeccionar, de manera continua-
da, a los profesionales del campo de la salud, la gestion
y la Administracion Sanitaria, todo ello desde una pers-
pectiva interdisciplinaria y aproximando la formacién a
los centros de trabajo.

Asesorar a la Consejeria de Sanidad, y demas érganos
de la Generalidad, en todos los asuntos de su compe-
tencia que le sean consultados.

Cualesquiera otras de interés para el sistema sanitario
valenciano que le sean asignadas.

Para el 6ptimo desarrollo de sus funciones, la Escuela
Valenciana de Estudios de la Salud establecera la opor-
tuna colaboracién con las universidades valencianas y
con otras instituciones o entidades con competencias
en la materia con el fin de adecuar la formacién pregrado
y postgrado de todos los profesionales de la salud.

El reglamento de estructura, organizacién y funcio-
namiento de la Escuela Valenciana de Estudios de la
Salud se determinard por decreto del Consejo de la
Generalidad.

TITULO VI

Intervenciéon de los poderes publicos en materia
de salud individual y colectiva

CAPITULO |

De la autorizacidon e inspecciéon de centros, servicios
y establecimientos sanitarios

Articulo 51. Acciones de intervencion.

Para la consecucion de los objetivos que se desarro-
llan en el presente capitulo, la Consejeria de Sanidad
creard los registros y elaborara los analisis de informa-
cidn necesarios para el conocimiento de las distintas
situaciones de las que puedan derivarse acciones de
intervencion de los distintos organismos/estamentos
que configuran la autoridad sanitaria.

Articulo 52. Limitaciones preventivas.

Las actividades publicas y privadas de atencion sani-
taria que, directa o indirectamente, puedan tener con-

secuencias negativas para la salud o la seguridad de
sus usuarios, serdn sometidas por los érganos compe-
tentes a limitaciones preventivas de caracter adminis-
trativo, de acuerdo con la normativa bésica del Estado
y la normativa dictada por los érganos e instituciones
de la Generalidad.

Articulo 53. Medidas cautelares y preventivas.

Cuando la actividad desarrollada pudiera tener una
repercusion excepcional y negativa en la salud de los
ciudadanos, las Administraciones Publicas, en el ambito
de sus competencias, atendiendo a los principios reco-
gidos por la Ley General de Sanidad en su articulo 28,
adoptaran las medidas cautelares y preventivas que esti-
men pertinentes, tales como la incautacion o inmovi-
lizacion de productos y/o instalaciones, suspension del
ejercicio de actividades, cierre de empresas y cuantas
otras se consideren sanitariamente justificadas.

La duracién de las medidas a que se refiere el apar-
tado anterior, que se fijaran para cada caso, sin perjuicio
de las prorrogas sucesivas acordadas por resoluciones
motivadas, no excedera de lo que exija la situacién de
riesgo inminente y extraordinario que las justifico.

Articulo 54. Inspeccidon de servicios sanitarios.

Todos los centros y establecimientos sanitarios publi-
cos y privados, asi como las actividades de promocién
y publicidad, estardn sometidos a la inspeccién y control
por la Administracién Sanitaria competente.

Su actuacion inspectora, que ostentara las prerroga-
tivas que la normativa estatal atribuye al personal que
realiza la funcidon de inspeccién, se enmarcara en los
siguientes objetivos:

Garantia de los derechos de los pacientes en lo refe-
rente a una asistencia equitativa y de calidad en lo con-
cerniente a las prestaciones establecidas en el ambito
del Sistema Sanitario Valenciano.

Apoyo a la gestion de los recursos destinados a la
asistencia sanitaria y sociosanitaria, velando por el
correcto cumplimiento de las directrices emanadas de
los 6rganos de direccion.

Tutela de los sistemas de informacion.

Anualmente se establecerd un Plan de Inspeccion
donde se definan los programas de actuacién preferen-
ciales y la coordinacidon con todas las inspecciones que
incidan en el d&mbito sanitario y de la salud publica y
en especial con los entes locales.

Articulo 55. Regulacion de la autorizacion y registro
sanitarios.

La exigencia de autorizaciones sanitarias, asi como
la obligacién de someter a registro por razones sanitarias
a los centros, servicios y establecimientos sanitarios, y
en su caso a las empresas o productos, seran estable-
cidas reglamentariamente, tomando como base la nor-
mativa vigente en cada una de las materias y lo esta-
blecido en la presente ley.

Articulo 56. Autorizacion administrativa previa.

Para su instalacién, apertura y funcionamiento, pre-
cisaran autorizacién administrativa previa los centros,
establecimientos sanitarios y, en su caso, las actividades
y/0 servicios sanitarios que por su naturaleza lo exijan
y sean determinados reglamentariamente, cualesquiera
que sea su nivel y categoria o titular, asi como para
las modificaciones que respecto a su estructura y régi-
men inicial puedan establecerse.
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Esta autorizaciéon administrativa es imprescindible
para la inclusién en el Registro Oficial de centros, esta-
blecimientos y las actividades y/o servicios que se deter-
minen.

En desarrollo de esta Ley, se estableceran reglamen-
tariamente los requisitos minimos necesarios para con-
ceder la autorizacion.

Cuando la defensa de la salud de la poblacién lo
requiera, la Administracién de la Generalidad podré esta-
blecer regimenes temporales y excepcionales de fun-
cionamiento de los establecimientos sanitarios.

CAPITULO Il

Infracciones y sanciones

Articulo 57. Disposiciones generales.

1. Las infracciones en materia de sanidad de la
Comunidad Valenciana seran objeto, previa instruccién
del oportuno expediente, de las sanciones administra-
tivas contempladas en este capitulo, sin perjuicio de lo
preceptuado en la legislacién basica y de la responsa-
bilidad civil, penal o de otro orden que pudieren concurrir.

2. En cualquier momento del procedimiento sancio-
nador, cuando el 6rgano competente estime que los
hechos pudieran ser constitutivos de ilicito penal, lo
comunicara al Ministerio Fiscal. Asimismo, cuando el
érgano competente para la resolucion del procedimiento
sancionador tenga conocimiento de la instrucciéon de
causa penal ante los tribunales de justicia y estime que
existe identidad de sujeto, hecho y fundamento entre
la infracciéon administrativa y la infraccion penal que
pudiera concurrir, acordara la suspension del procedi-
miento hasta que recaiga resolucién judicial firme.

3. Las medidas administrativas que hubieran sido
adoptadas para salvaguardar la salud y seguridad de
las personas se mantendran en tanto la autoridad judicial
no se pronuncie sobre las mismas.

4. En ningln caso se impondrd una doble sancion
por los mismos hechos y en funcién de los mismos inte-
reses publicos protegidos, si bien deberan exigirse las
demds responsabilidades que se deduzcan de otros
hechos o infracciones concurrentes.

5. No tendran el caracter de sancion la clausura
o cierre de establecimientos, instalaciones o servicios
que no cuenten con las previas autorizaciones o registros
sanitarios preceptivos, o la suspensién de su funciona-
miento hasta tanto no se subsanen los defectos o se
cumplan los requisitos exigidos por razones de sanidad,
higiene o seguridad.

Articulo 58. Infracciones.

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

2. Infracciones leves: Las previstas en el articulo 35,
apartado A), de la Ley General de Sanidad, y las que
reciban expresamente dicha calificacidon en la normativa
especial aplicable a cada caso.

3. Infracciones graves:

1.2 El ejercicio o desarrollo de cualquiera de las acti-
vidades sujetas por la normativa sanitaria a autorizacion
administrativa sanitaria previa, sin la autorizacién o regis-
tro sanitario preceptivos o habiendo transcurrido su plazo
de vigencia, asi como la modificaciéon no autorizada por
la autoridad competente de las condiciones técnicas o

estructurales expresas sobre la base de las cuales se
hubiera otorgado la correspondiente autorizacion.

2.2 Elincumplimiento del deber de colaboracién con
las autoridades sanitarias para la elaboracién de los regis-
tros y documentos de informacidon sanitaria que esta-
blezca la normativa dictada en aplicacién y desarrollo
de la presente ley, no siguiendo las entidades o personas
responsables los procedimientos que se establezcan
para el suministro de datos y documentos o haciéndolo
de forma notoriamente defectuosa.

3.2 La negativa a informar a las personas que se
dirijan a los servicios sanitarios sobre los derechos y
obligaciones que les afectan, en los términos previstos
en esta Ley.

42 La emision o difusién al publico de anuncios
publicitarios o propaganda comercial con repercusion
directa sobre la salud humana o con el fin de promover
la contratacién de bienes o servicios sanitarios, sin haber
obtenido la correspondiente autorizacién administrati-
vo-sanitaria.

5.2 La resistencia a suministrar datos, facilitar infor-
macién o prestar colaboracion a las autoridades sani-
tarias o a sus agentes, en el desarrollo de las labores
de inspeccidon o control sanitario. Dificultar la labor ins-
pectora mediante cualquier accién u omisién que per-
turbe o retrase la misma.

6.2 El incumplimiento de los requerimientos espe-
cificos y de las medidas cautelares o definitivas que for-
mulen las autoridades sanitarias, siempre que se pro-
duzca por primera vez y no concurra dano grave para
la salud de las personas.

7.2 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.

8.2 El mismo incumplimiento y comportamiento
cuando, cometidos por negligencia simple, produzcan
riesgo o alteracidén sanitaria grave. A los efectos de lo
dispuesto en este apartado, constituira un supuesto de
negligencia la omision del deber de control o la falta
de los controles y precauciones exigibles en la actividad,
servicio o instalacion de que se trate.

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

10.2 Lasactuaciones tipificadas en este articulo que,
en razén de la concurrencia grave de los elementos con-
templados en el apartado primero del mismo, merezcan
la calificacion de faltas graves o no proceda su califi-
cacién como faltas leves o muy graves.

11.2 Las actuaciones que, por razon de su expresa
calificacion en la normativa especial sanitaria aplicable
en cada caso, merezcan la tipificacion de faltas graves.

12.2 Las que sean concurrentes con otras infrac-
ciones sanitarias leves o hayan servido para facilitarlas
o encubrirlas.

4. Infracciones muy graves:

1.2 La identificacién falsa o contraria al principio de
veracidad, en cuanto a los méritos, experiencia o capa-
cidad técnica, de los profesionales sanitarios en su acti-
vidad profesional y en sus relaciones asistenciales con
los ciudadanos.

2.2 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.
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3.2 La resistencia, coaccidn, amenaza, represalia,
desacato o cualquier otra forma de presién ejercida sobre
las autoridades sanitarias o sus agentes.

4.2 El incumplimiento consciente y deliberado de
los requisitos, obligaciones o prohibiciones establecidos
en la normativa sanitaria, o cualquier comportamiento
doloso, siempre que ocasionen alteracidon o riesgo sani-
tario grave.

5.2 La preparacién, 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.

6.2 La promocioén o venta para uso alimentario o
la utilizacién 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 y produzca riesgos graves y directos
para la salud de los consumidores.

7.2 La elaboracién, distribucién, suministro o venta
de preparados alimenticios, cuando en su presentacion
se induzca a confusiéon al consumidor sobre sus ver-
daderas caracteristicas sanitarias o nutricionales, y el
uso de sellos o identificaciones falsas en cualquiera de
las actuaciones citadas, que impliquen grave riesgo para
la salud.

8.2 El desvio para el consumo humano de productos
no aptos para ello o destinados especificamente a otros
usos que impliquen grave riesgo para la salud.

9.2 Las que sean concurrentes con otras infraccio-
nes sanitarias graves o hayan servido para facilitar o
encubrir su comision.

10. La negativa absoluta a facilitar informacién o
a prestar colaboracion a los servicios de control e ins-
peccion.

11. Las actuaciones tipificadas en este articulo que,
en razon de la concurrencia muy grave de los elementos
contemplados en el apartado primero del mismo, merez-
can la calificacion de faltas muy graves o no proceda
su calificaciéon como faltas leves o graves.

12. Las actuaciones que, por razéon de su expresa
calificacién en la normativa especial sanitaria aplicable
en cada caso, merezcan la tipificacién de faltas muy
graves.

13. El incumplimiento de los requisitos determina-
dos por los correspondientes pliegos de condiciones,
en los contratos de gestién de servicios publicos bajo
la modalidad de concierto, podra ser causa de resolucion
del contrato, teniendo el contratista en todo caso el deber
de abonar a la administracion los danos y perjuicios que
le haya irrogado, conforme a lo previsto en los articu-
los 111, 166 y concordantes del Real Decreto Legislati-
vo 2/2000, de 16 de junio, por el que se aprobd el
texto refundido de la Ley de Contratos de las Adminis-
traciones Publicas, todo ello sin perjuicio de las actua-
ciones que pudieran proceder en materia sancionadora
por la autoridad sanitaria competente, que podra incluir
la suspensidn de la actividad, el cierre del centro o cual-
quier otra prevista en la legislacién vigente.

Articulo 59. Sanciones.

1. Las infracciones seran sancionadas conforme a
lo establecido en la Ley General de Sanidad, guardando
la debida adecuacién entre la gravedad del hecho cons-
titutivo de la infraccidon y la sanciéon aplicada, y esta-
bleciéndose una graduacion de minimo, medio y maximo
a cada nivel de infraccidn, en funcién de la negligencia
e intencionalidad del sujeto infractor, fraude o conni-
vencia, incumplimiento de las advertencias previas, rein-
cidencia, cifra de negocios de la empresa, numero de

personas afectadas, perjuicio causado, beneficios obte-
nidos a causa de la infraccidon, permanencia y transi-
toriedad de los riesgos, y cualquier otra circunstancia
objetiva o subjetiva que tenga virtualidad para incidir
en el grado de reprochabilidad de la conducta o en el
de la culpabilidad del imputado, en un sentido atenuante
o agravante.

2. De acuerdo con lo establecido en el apartado
anterior, corresponderan las siguientes sanciones de
multa:

a) Infracciones leves:

Grado minimo: Hasta 600 euros.
Grado medio: Desde 600,01 euros a 1.800 euros.
Grado méaximo: Desde 1.800,01 euros a 3.000 euros.

b) Infracciones graves:

Grado minimo: Desde 3.000,01 euros a 6.900 euros.

Grado medio: Desde 6.900,01 euros a 10.800 euros.

Grado maximo: Desde 10.800,01 euros a 15.000
euros, pudiendo rebasar dicha cantidad hasta alcanzar
el quintuplo del valor de los productos o servicios objeto
de la infraccion.

c) Infracciones muy graves:

Grado minimo: Desde 15.000,01 euros a 210.000
euros.

Grado medio: Desde 210.000,01 euros a 405.000
euros.

Grado maximo: Desde 405.000,01 a 600.000 euros,
pudiendo rebasar dicha cantidad hasta alcanzar el quin-
tuplo del valor de los productos o servicios objeto de
la infraccion.

3. Sin perjuicio de la multa que proceda imponer
conforme al anterior apartado, a fin de impedir que la
comisiéon de infracciones resulte mas beneficiosa para
el infractor que el cumplimiento de las normas, la sancién
econdmica que en su caso se imponga sera incremen-
tada con la cuantia del beneficio ilicito obtenido.

4. En los supuestos de infracciones muy graves, el
Consell de la Generalitat podra acordar el cierre temporal
del establecimiento, instalaciéon o servicios por un plazo
maximo de cinco afos, con los efectos laborales que
determine la legislacién correspondiente.

5. La autoridad a quien corresponda resolver el
expediente podra acordar, como sanciéon accesoria, el
decomiso de bienes o productos deteriorados, caduca-
dos, no autorizados o que puedan entranar riesgo para
la salud, siendo por cuenta del infractor los gastos que
origine su intervencion, depdsito, decomiso, transporte
y/o destruccion.

Articulo 60. Prescripcion.

1. Las infracciones a las que se refiere la presente
Ley calificadas como leves prescribiran al ano, las cali-
ficadas como graves a los dos anos, y las calificadas
como muy graves a los cinco anos. El plazo de pres-
cripcion de las infracciones comenzara a contarse desde
el dia en que se hubiera cometido la infraccién, interrum-
piéndose a partir del conocimiento por el interesado de
la iniciacion del procedimiento sancionador. Volvera a
correr de nuevo el plazo de prescripcidon a partir del
dia siguiente a aquél en que se cumpla un mes de para-
lizacion del procedimiento por causa no imputable al
presunto responsable.

2. Las sanciones impuestas por las infracciones a
las que se refiere esta ley calificadas como leves pres-
cribiran al afo, las impuestas por faltas graves a los
dos anos y las impuestas por faltas muy graves a los
tres anos. El plazo de prescripcion de las sanciones
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comenzara a contarse desde el dia siguiente a aquél
en que adquiera firmeza la resolucién por la que se impo-
ne la sancion, interrumpiéndose a partir del conocimiento
por el interesado de la iniciacion del procedimiento de
ejecucion. Volvera a correr de nuevo el plazo de pres-
cripcion a partir del dia siguiente a aquél en que se
cumpla un mes de paralizaciéon del procedimiento de
ejecucion por causa no imputable al infractor.

Articulo 61. Potestad sancionadora.

1. Corresponde el ejercicio de la potestad sancio-
nadora en materia de sanidad interior de la Comunidad
Valenciana a los érganos de la Administracion General
de la misma que se determinen competentes en la corres-
pondiente normativa organica, sin perjuicio de las atri-
buciones especificas que establece la presente Ley.

2. Los Ayuntamientos de la Comunidad Valenciana
podran ejercer la potestad sancionadora en relacién con
las infracciones previstas en esta Ley, hasta el limite
de 15.000 euros de multa, siempre que dichas infrac-
ciones afecten a las materias de responsabilidad minima
sobre las que ostentan competencias de control sanitario
segun el articulo b de esta Ley (relativas a las condiciones
sanitarias medioambientales, higiene y salubridad de las
industrias, actividades y lugares de vivienda y conviven-
cia humanas, higiene de los alimentos, bebidas y demas
productos destinados al uso o consumo humano, y con-
diciones de los cementerios y policia sanitaria mortuoria).

A tal efecto, deberd comunicarse a la Conselleria de
Sanidad la ordenanza municipal por la que se acuerda
ejercer dicha potestad sancionadora y tanto las incoa-
ciones de expedientes sancionadores como las resolu-
ciones definitivas que en su caso recaigan. Cuando por
la naturaleza y gravedad de la infraccion haya de supe-
rarse la cuantia maxima, se remitiran las actuaciones
a la Conselleria de Sanidad, la cual deberd comunicar
a las corporaciones locales que correspondan cuantas
actuaciones se deriven de su intervencion.

Disposicién adicional primera.

El personal de cupo adscrito a la Agencia Valenciana
de Salud conservara los derechos adquiridos en cuanto
a la jornada laboral, estando sujetos a las reformas orga-
nizativas en materia de asignacion de poblacién y a las
necesidades asistenciales del departamento de salud,
favoreciendo y respetando ademas la libre eleccion del
ciudadano.

Disposicion adicional segunda.

La Agencia Valenciana de Salud queda constituida
por esta Ley; no obstante, su funcionamiento efectivo
se iniciara en el periodo de un afio, a cuyo efecto se
incorporaran a la misma los medios personales y recur-
sos procedentes de los érganos administrativos que en
el momento de entrada en vigor de esta Ley realicen
las funciones y competencias atribuidas a la Agencia.

Para la efectividad de su funcionamiento, dentro del
citado plazo, deberan aprobarse, mediante Decreto del
Consell de la Generalitat, los Estatutos reguladores de
la Agencia Valenciana de Salud, que contendran al
menos los extremos a que se refiere el articulo 62.1
de la Ley 6/1997, de 14 de abril, de Organizacién y
Funcionamiento de la Administracién General del Estado.

Disposicion transitoria primera.

El Consejo de Salud de la Comunidad Valenciana
seguird funcionando en su actual composicién hasta el
momento de su nueva conformacién de acuerdo con
lo dispuesto en esta Ley.

Disposicién transitoria segunda.

En tanto se procede a la prevista ordenacidon y cons-
titucion de los departamentos de salud, seguiran fun-
cionando las areas de salud existentes en el momento
de la entrada en vigor de esta Ley.

Igualmente, la Escuela Valenciana de Estudios para
la Salud continuara funcionando con su actual estructura
y conforme a su vigente regulacién hasta que se proceda
a su reestructuracion por via reglamentaria.

Disposicién transitoria tercera.

Los expedientes sancionadores iniciados con ante-
rioridad a la entrada en vigor de esta Ley seguiran tra-
mitandose conforme a la normativa anterior, sin perjuicio
de la aplicacién de la regulaciéon mas favorable en orden
a la calificacién de las infracciones y sanciones.

Disposicién transitoria cuarta.

En el plazo maximo de tres afios, todas las institu-
ciones sanitarias dependientes de las diputaciones y
municipios se integraran en la Agencia Valenciana de
Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 14/19886, de 25 de abril, General de Sanidad.

Disposicién derogatoria.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de la Gene-
ralitat Valenciana, de igual o inferior rango, se opongan
a lo previsto en la presente Ley; en especial, quedan
expresamente derogados los articulos vigentes de la
Ley 8/1987, de 4 de diciembre, de la Generalitat Valen-
ciana, del Servicio Valenciano de Salud.

Disposicion final primera.

Se autoriza al Consell de la Generalitat para dictar
las normas reglamentarias necesarias para el desarrollo
y aplicacién de esta ley.

Disposicion final segunda.

La presente Ley entrara en vigor el dia siguiente al
de su publicacion en el «Diari Oficial de la Generalitat
Valencianan.

Por tanto, ordeno que todos los ciudadanos, tribu-
nales, autoridades y poderes publicos a los que corres-
ponda, observen y hagan cumplir esta Ley.

Valencia, 6 de febrero de 2003.
JOSE LUIS OLIVAS MARTINEZ,

Presidente

(Publicada en el «Diari Oficial de la Generalitat Valenciana»
numero 4.440, de 14 de febrero de 2003)



