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TEMA 1. ESTRUCTURA DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD.
REGLAMENTO DE LA GERENCIA REGIONAL DE
SALUD DE CASTILLA Y LEON. ESTRUCTURA
ORGANICA DE LOS SERVICIOS CENTRALES Y
PERIFERICOS DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD

ESTRUCTURA DE LA
CONSEJERIA DE SANIDAD

El Decreto 80/2007 de 19 de julio establece la estruc-
tura organica de la Consejeria de Sanidad de Castilla y
Leén, en adelante, CyL.

La existencia de la misma viene recogida en el Decreto
2/2007, de 2 de julio, que determina el nimero, denomi-
nacion y competencias de las Consejerias, de conformidad
con el articulo 45.2 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del
Gobierno y de la Administracion de la Comunidad de CyL.

Destaca como novedad mas sobresaliente de su es-
tructura la relativa a la Direccion General de Salud Publica
y Consumo, que pasa a denominarse Direccion General
de Salud Publica e Investigacion, Desarrollo e Innovacion,
para impulsar y potenciar la investigacion en Ciencias de
la Salud en CyL.

Las competencias de la Consejeria de Sanidad se reco-
gen en el articulo 1 del Decreto:

Compete a la Consejeria de Sanidad, bajo la superior
direccion del Consejero, dirigir, promover y ejecutar la po-
litica sanitaria, asi como el ejercicio de las funciones de
coordinacién e inspeccién en la materia, y cuantas otras
pudieran corresponderle en el marco de la Constitucion y
del Estatuto de Autonomia.

Los ()rganos directivos centrales vienen regulados en

el articulo 2 y son:

e Secretaria General.

¢ Direccion General de Salud Publica e Investigacion, De-
sarrollo e Innovacion.

e Direccion General de Planificacion, Calidad, Ordena-
cion y Formacion.

¢ Agencia de Proteccién de la Salud y Seguridad Alimentaria.

Esta adscrito a la Consejeria de Sanidad el organismo
autonomo Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn
para el desarrollo de las funciones que tiene encomenda-
das en materia de asistencia sanitaria.

En cuanto al Consejo de Direccion, presidido por el
titular de la Consejeria, tiene caracter deliberante y de co-
ordinacion del que seran miembros el Secretario General
y los Directores Generales de la Consejeria, asi como el
Director Gerente y los Directores Generales de la Geren-
cia Regional de Salud. Podra asistir a las reuniones del
Consejo de Direccion cualquier otra persona siempre que
el Consejero lo estime necesario. Viene regulado en el ar-
ticulo 3.

El titular de la Secretaria General tiene como funcio-

nes, articulo 4:

a) Ostentar la representacion de la Consejeria por orden
del Consejero.

b) Coordinar, bajo la direccion del Consejero, los progra-
mas de las Direcciones Generales y de las entidades
vinculadas o dependientes.

¢) Prestar asistencia técnica y administrativa al Consejero.

d) Actuar como 6rgano de comunicaciéon con las demas
Consejerias.

e) Dirigir y gestionar los servicios comunes del departa-
mento, los 6rganos y unidades administrativas bajo su
dependencia.

f) Elaborar el anteproyecto del presupuesto correspon-
diente a la Consejeria y desarrollar el control presu-
puestario.

g) Informar y tramitar los anteproyectos de Ley y los pro-
yectos de disposiciones administrativas de caracter
general de la Consejeria.

h) Informar los proyectos de disposiciones administrativas
de caracter general de otras Consejerias y anteproyec-
tos de Ley.

i) Gestionar los medios materiales adscritos al funciona-
miento de la Consejeria.

j) Desempenar la jefatura superior de todo el personal
de la Consejeria y resolver cuantos asuntos se refieran
al mismo, salvo los atribuidos expresamente a otros or-
ganos de la Consejeria.

k) Ejercer el control de eficacia y la inspeccion de la Con-
sejeria, sin perjuicio de las funciones que en este am-
bito corresponda a la Consejeria de Administracion Au-
tonoémica.



I) Proponer al Consejero la resolucion que estime proce-
dente en los asuntos de su competencia cuya tramita-
cién le esta encomendada.

m) Resolver los asuntos de la Consejeria que le correspon-
dan.

n) Resolver las reclamaciones previas a la via judicial la-
boral en materia de personal.

n) La administracion de los créditos y la tramitacion de las
propuestas de pago que correspondan a la Consejeria.

o) La tramitacion de los expedientes de contratacion en
materias propias de la Consejeria.

p) La coordinacion e impulso de las publicaciones técni-
cas de la Consejeria.

q) Las demas competencias que se desconcentren o de-
leguen en él.

r) Ejercer aquellas otras que le atribuyan las disposicio-
nes organicas y demas normativa en vigor.

También le corresponden al titular de la Secretaria

General:

a) La difusion de la politica sanitaria desarrollada por la
Consejeria y el estimulo a la participacion y colabora-
cién de la sociedad en las mismas.

b) Las derivadas de la adscripcion a la Consejeria de la
Gerencia Regional de Salud.

c) La gestion de los recursos informaticos de la Consejeria.

La Direccion General de Salud Publica e Investiga-
cion, Desarrollo e Innovacion esta regulada en el articulo
5.

El titular de la Direccion General de Salud Plblica e
Investigacion, Desarrollo e Innovacion tiene las atribucio-
nes de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de
la Administraciéon de la Comunidad de CyL en materia de
Salud Publica.

Sus funciones son:

a) La propuesta, en su dimension de Salud Publica, del
anteproyecto de Plan de Salud de Castilla y Le6n, asi
como la programacion, ejecucion, control y evaluacion
de dicha dimension del Plan de Salud.

b) La realizacion sistematica de acciones para la educa-
cion sanitaria de la poblacién, la promocién de habitos
saludables y la prevencion de la enfermedad.

c) El ejercicio de las funciones de autoridad sanitaria en
Salud Publica, incluidos los regimenes de autorizacion
sanitaria, las actuaciones de inspeccion, el estableci-
miento de limitaciones y medidas preventivas de acti-
vidades publicas y privadas y el ejercicio de las compe-
tencias sancionadoras y de intervencion publica para
la proteccién de la salud.

El control sanitario de los centros, actividades y practi-

cas sanitarias, el control de las especialidades farma-

céuticas.

e) El control de los productos sanitarios, cosméticos y
plantas medicinales.
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f) La direccién, ordenacién y gestion de los Servicios Ofi-
ciales de Salud Publica en el ambito de sus competen-
cias.

g) El establecimiento y desarrollo de los registros, siste-
mas de informacion y sistemas de vigilancia epidemio-
I6gica necesarios para el conocimiento de los determi-
nantes de salud y de las enfermedades asi como la
elaboracién de las estadisticas en materia de Salud
Pdblica.

h) Elimpulso, promocién y fomento de la investigacion sa-
nitaria en Castilla y Ledn.

i) La coordinacién de las iniciativas de colaboracion pu-
blicas o privadas en materia de investigaciéon en Cien-
cias de la Salud.

j) La coordinacién, el seguimiento, control y evaluacion
de las politicas y programas de investigacion, desarro-
llo e innovacion desarrollados en la Comunidad de Cas-
tilla y Ledn.

k) La coordinacién, en materia de investigacion sanitaria,
de las relaciones con las universidades publicas y pri-
vadas asi como demas entes y organismos de investi-
gacion.

I) Cualquier otra que legalmente atribuida, desconcen-
trada o delegada.

El articulo 6 regula la Direccion General de Planifica-

cion, Calidad, Ordenacion y Formacion.

1. El titular de la Direccion General de Planificacion, Ca-
lidad, Ordenacion y Formacion tiene las atribuciones
previstas en la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno
y de la Administracion de la Comunidad de Castilla y
Ledn en materia de calidad, formacién, planificacion y
ordenacion sanitaria.

2. Sus funciones son:

a) Elaborar el anteproyecto de Plan de Salud de Casti-
llay Ledn, teniendo en cuenta las propuestas de la
Direccién General de Salud Publica e Investigacion,
Desarrollo e Innovacién y la Gerencia Regional de
Salud, asi como el control y evaluacion generales
del Plan de Salud.

b) La elaboracion del anteproyecto del Mapa Sanitario
de Castilla y Ledn y del sistema regional de servi-
cios de referencia, teniendo en cuenta las propues-
tas efectuadas por la Direccion General de Salud
Publica e Investigacion, Desarrollo e Innovacién y la
Gerencia Regional de Salud.

¢) La colaboracién con la Consejeria competente en
accion social en la elaboracion del anteproyecto del
Plan Sociosanitario de CyL, su control y evaluacién
y el impulso de mecanismos para una integracion
funcional entre el Sistema de Salud y el Sistema de
Accion Social de CyL.

d) El seguimiento, evaluacién e intervencion en rela-
cion con la calidad asistencial y la satisfaccion de
los derechos de los ciudadanos ante el Sistema de
Salud de Castilla y Leoén, incluida la supervision de



los procedimientos de reclamacion y sugerencias
en tal ambito.

El fomento del desarrollo de la politica de calidad y
excelencia en el conjunto del Sistema Sanitario de
Castillay Ledn.
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f) Elimpulso de programas de mejora continua e inno-

vacion de la calidad asistencial para la acreditacion

del Sistema Sanitario.

La propuesta, supervision y control de los sistemas de

evaluacion de la calidad de la atencién.

La evaluacion de la calidad en la prestacion de los

servicios sociosanitarios, asi como de la eficacia y

eficiencia en la asignacion, utilizacion y gestion de

SUS recursos.

La elaboracién, recopilacion y difusion de informes

de evaluacion de tecnologias sanitarias, tanto des-

de el punto de vista tecnolégico como de salud, en
colaboracion con la Gerencia Regional de Salud.

El seguimiento y asesoramiento en las titulaciones

de las profesiones sanitarias.

) La definicion de los sistemas de informacion necesa-

rios para la planificacién, gestion y evaluacién de los
dispositivos asistenciales y Servicios Sanitarios, en
colaboracion con los demas 6rganos de la Consejeria
de Sanidad y de la Gerencia Regional de Salud.
La elaboracion de estadisticas en el ambito de sus
competencias, la coordinacion de las demas estadis-
ticas en materia sanitaria, su seguimiento, asi como
la evaluacion de las politicas sanitarias desarrolladas
por la Consejeria y los entes adscritos a la misma.
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m) El analisis y estudio de las necesidades en salud
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y asistencia sanitaria en la Comunidad de Castilla
y Ledn, en colaboracién con el resto de érganos y
entidades de las Administraciones Publicas.

) El diseno y gestion del Sistema Integrado de Infor-
macion Sanitaria, mediante la especificacion de los
contenidos y los sistemas de informacion que inte-
gran el mismo.

) La gestion del Portal de Salud, mediante la especifi-
cacion de los contenidos y control de la vigencia de
las informaciones radicadas.

) La acreditacion de actividades y programas de ac-
tuacion en materia de formacién continuada.

) La planificacion, coordinacion y gestién de los pro-
gramas de formacion a desarrollar en el Sistema de
Salud de Castilla y Ledn, en colaboracion con el resto
de 6rganos de las Administraciones Publicas, entes o
instituciones publicas o privadas y en particular, con
el Instituto de Estudios de Ciencias de la Salud.

) Cualquier otra legalmente atribuida, desconcentra-
da o delegada.

n referencia a la Agencia de Proteccion de la Salud

y Seguridad Alimentaria dice el articulo 7:
1. E

| titular de la Agencia de Proteccion de la Salud y Se-
uridad Alimentaria, con rango de Direccion General,

tiene las atribuciones de la Ley 3/2001, de 3 de julio,

del Gobierno y de la Administraciéon de CyL, en materia

de prevencion, vigilancia y control de los riesgos para
la salud relacionados con el consumo de alimentosy la
alteracion del medio en el que se desenvuelve la vida,

y la colaboracion con otras administraciones en alertas

alimentarias.

2. Sus funciones son:

a) El control sanitario de los riesgos para la salud de-
rivados de la contaminacion del medio en el que se
desenvuelve la vida, asi como de los alimentos y
productos alimenticios.

b) El ejercicio de la autoridad sanitaria en el ambito de
sus competencias, la direccion y coordinacion de las
actividades de inspeccion ambiental y de productos
alimenticios, industrias y servicios alimentarios, y el
ejercicio de la potestad sancionadora en esta mate-
ria.

¢) La coordinacién de las unidades organicas que
practican las pruebas analiticas que, con significa-
do sanitario, asi como de contaminantes y nutrien-
tes, se realicen sobre alimentos, bebidas, aguas de
consumo y productos con ellos relacionados.

d) Cualquier otra legalmente atribuida, desconcentra-
da o delegada.

REGLAMENTO DE LA
1.2 GERENCIA REGIONAL DE SALUD
=%  DECASTILLAY LEON

La Ley 1/1993, de 6 de abril, de ordenacion del Sis-

tema Sanitario la regula en su articulo 38:

1. Se crea la Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Ledn para la ejecucion de las competencias de admi-
nistracion y gestion de servicios, prestacionesy progra-
mas sanitarios que le encomiende la Administracion
de la Comunidad Auténoma, conforme a los objetivos y
principios establecidos en el Titulo Preliminar.

2. La Gerencia Regional de Salud es un organismo aut6-
nomo adscrito a la Consejeria competente en materia
de Sanidad, dotado de personalidad juridica propia
y plena capacidad de obrar para el cumplimiento de
sus fines.

3. Podran integrarse en la Gerencia Regional de Salud:

a) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios
y sociosanitarios pertenecientes a la Administracion
de Castillay Leon.

b) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios
y sociosanitarios pertenecientes a las Diputaciones
Provinciales, Ayuntamientos y demas Administracio-
nes intracomunitarias, en los términos previstos en
esta Ley y en la Ley General de Sanidad.

c) Los centros, servicios y establecimientos pertene-
cientes a la Red de Asistencia Sanitaria de la Segu-
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ridad Social que sean transferidos a la Comunidad
Auténoma.

d) Los centros, servicios y establecimientos de aten-
cién sanitaria y sociosanitaria de las Fundaciones
benéfico-asistenciales y otras entidades vinculadas
a las Administraciones Publicas.

e) Cualesquiera otros que pueda crear o recibir por
cualquier titulo la Comunidad Auténoma.

4. En el cumplimiento de sus fines, la Gerencia Regional de
Salud podra establecer cuantas formulas contractuales
sean admitidas en derecho u operar a través de las enti-
dades instrumentales que al efecto sean constituidas, de
cara a la optimizacion de recursos propios y ajenos.

En un primer momento la Gerencia Regional de Salud
fue considerada como Centro Directivo de la Administra-
cion General de la Consejeria, administrando, como se-
nalaba la Ley, servicios propios. Actualmente la Gerencia
Regional de Salud gestiona siete centros hospitalarios, al-
gunos transferidos por el Estado procedentes de la extinta
AISNA (Administracién Institucional de la Sanidad Nacio-
nal), y otras Administraciones intracomunitarias -Diputa-
ciones -. Ademas, la Gerencia ha permitido integrar otros
servicios, participando en los consorcios hospitalarios
de Burgos y de Salamanca y en el consorcio psiquiatrico
«Doctor Villacian» de Valladolid.

La incorporacion de la competencia de gestion de la
asistencia sanitaria de la Seguridad Social, ha llevado a
una adaptacion de la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social a la futura transferencia de los medios y servicios
afectos a dicha competencia. El Decreto 233/1999, de
19 de agosto, atribuy6é a la Gerencia Regional de Salud
funciones del ambito de la Atencion Primaria ejercidas por
la entonces denominada Direccion General de Salud Pu-
blica y Asistencia.

El decreto 287/2001, de 13 de diciembre, que aprue-
ba el reglamento general de la Gerencia Regional de Sa-
lud de CyL, buscaba desarrollar plenamente la Gerencia
Regional de Salud como Ente Publico Institucional. Todo
ello en aras a un funcionamiento eficaz, eficiente, agil
y flexible de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Ledn.

El articulo 1 del Decreto indica que la Gerencia Re-
gional de Salud es un Ente Pudblico Institucional de la Co-
munidad de Castilla y Ledn, con caracter de organismo
autébnomo, adscrito a la Consejeria de Sanidad y Bienes-
tar Social, dotado de personalidad juridica y patrimonio
propios y plena capacidad de obrar para el cumplimiento
de sus fines.

La Gerencia esta integrada segln dispone el articulo 2, por:
1. Integran la Gerencia Regional de Salud:

a) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios
ya integrados por los Decretos 259/1995, de 21 de
diciembre, 189/1996, de 1 de agostoy 142/2000,
de 29 de junio.

b) Los centros y servicios de Atencion Primaria y Espe-
cializada dependientes de la Comunidad Auténoma.

c) Los centros y Servicios Sanitarios en materia de He-
moterapia y Hemodonacion, Trasplantes de Orga-
nos y Tejidos, Urgencias y Emergencias Sanitarias y
Medicina Deportiva.

d) Los centros, servicios y establecimientos de la Red
de Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social trans-
feridos a la Comunidad Auténoma.

e) Cualesquiera otros que pueda crear o recibir por
cualquier titulo la Comunidad Auténoma y se inte-
gren en ella.

2. Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de
las Diputaciones Provinciales, Ayuntamientos y demas
administraciones intracomunitarias, en los términos
previstos en la Ley de Ordenacion del Sistema Sanita-
rio de CyL y en la Ley General de Sanidad, estan ads-
critos funcionalmente al Sistema Sanitario de CyL, co-
rrespondiendo su direccion, coordinacion, supervision
y control a la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social
y a la Gerencia Regional de Salud, en el ambito de sus
respectivas competencias.

3. Los centros sanitarios procedentes de las Diputaciones
Provinciales, comprendidos en el Sistema de Salud de
Castilla y Ledn y consorciados con la Administracion de
la Comunidad Auténoma para la gestion de los servicios
que tengan encomendados, actlan bajo la direccion,
coordinacion, supervision y control de la Consejeria de
Sanidad y Bienestar Social y de la Gerencia Regional de
Salud, en el ambito de sus respectivas competencias.

La Gerencia Regional de Salud se rige a nivel norma-
tivo por:

e Laley 1/1993, de 6 de abril, de Ordenacion del Siste-
ma Sanitario de CyL.

e Laley3/2001, de 3 dejulio, del Gobierno y de la Admi-
nistracion de la Comunidad de Castilla y Ledn.

* lLaley7/1986, de 23 de diciembre, de la Hacienda de
la Comunidad de Castillay Ledn, y las Leyes anuales
de Presupuestos de la Comunidad Auténoma.

* Laley 6/1987, de 7 de mayo, de Patrimonio de la Co-
munidad de CyL.

e El presente Reglamento General y demas normas de
desarrollo que se dicten.

e En la gestiéon de los centros, establecimientos, servi-
cios y funciones de asistencia sanitaria de la Seguri-
dad Social transferidos a la Comunidad Auténoma, la
Gerencia Regional de Salud actuara de acuerdo con la
legislacién basica del Estado rigiéndose por la norma-
tiva general de la Seguridad Social para la determina-
cion de los beneficiarios, requisitos e intensidad de la
accioén protectora y regimenes econémico-financiero y
econémico-administrativo.

Sus competencias son, articulo 4, la administracion y
gestion de servicios, prestaciones y programas sanitarios



de la Administracién de la Comunidad de Castilla y Ledn,

ostentando las siguientes atribuciones:

a) Direccién, administracion y gestion de los centros,
servicios y establecimientos integrados en la mis-
ma en el apartado 1 del articulo 2 del presente Re-
glamento.

b) Direccion, coordinacion, supervision y control de los
centros, servicios y establecimientos sanitarios a
que se refieren los apartados 2 y 3 del articulo 2
del presente Reglamento, asi como la participacion
en las entidades instrumentales a que se refiere el
articulo 2.3.

c) Prestacion de asistencia sanitaria en sus centros,
servicios y establecimientos sanitarios.

d) Gestién de los recursos humanos, materiales y fi-
nancieros que le estén asignados para el desarrollo
de las funciones que le estdn encomendadas.

e) Coordinacion de todas las actividades relacionadas
con donaciones, extracciones y trasplantes de 6r-
ganos y tejidos que se realicen en los centros, ser-
vicios y establecimientos sanitarios radicados en el
territorio de la Comunidad de Castilla 'y Ledn.

f) Aquellas que se le atribuyan legal o reglamentaria-
mente.

2. En la ejecucién de sus funciones, la Gerencia Regional
de Salud esta supeditada al ejercicio de las compe-
tencias atribuidas por los articulos 55 y 56 de la Ley
1/1993, de Ordenacion del Sistema Sanitario, a la
Junta de Castilla y Ledn y a la Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social.

3. La Gerencia Regional de Salud elaborara y desarrollara
un Plan Anual de Gestion en los @mbitos de la Atencion
Primaria y de la Atencion Especializada de Salud con
el fin de optimizar los recursos disponibles y la mejora
continuada de la calidad.

El Consejo de Administracion, 6rgano superior cole-
giado de gobierno y direccion de la Gerencia Regional de
Salud, conforme al articulo 6 estéa integrado por:

a) El Consejero de Sanidad y Bienestar Social, que sera
su Presidente.
El Secretario General de la Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social, que sera su Vicepresidente.
¢) Miembros natos:
- El Director Gerente de la Gerencia Regional de
Salud.
- El Director General de Salud Publica.
d) Vocales:
- Dos representantes de la Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social.
- Un representante de la Consejeria de Economia y
Hacienda.
- Un representante de la Consejeria de Presidencia y
Administracion Territorial.
- Dos representantes de la Federacion Regional de
Municipios y Provincias.

b
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- Dos representantes de los Sindicatos mas repre-
sentativos de la Comunidad Auténoma.

- Dos representantes de las organizaciones empresa-
riales mas representativas de la Comunidad Auté-
noma.

Podran participar con voz en las reuniones del Consejo
de Administracion los titulares de las Direcciones Genera-
les de la Gerencia Regional de Salud.

Estéa asistido por un Secretario, técnico superior de la
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social o de la Gerencia
Regional de Salud, designado por el Consejero, con voz
pero sin voto.

Los vocales del Consejo de Administracion seran nom-
brados y cesados por el Consejero de Sanidad y Bienestar
Social, a propuesta de cada uno de los Consejeros o enti-
dades representadas que lo componen.

El mandato de los vocales es por cuatro anos, si cuentan
con la representacion requerida. Tras dicho plazo cesaran
automaticamente sin perjuicio de su nueva designacion.

También cesaran, por Orden del Consejero de Sanidad
y Bienestar Social, en caso de notorio incumplimiento de
las normas reguladoras del régimen de incompatibilida-
des, previa audiencia ante el Consejo del vocal interesado
y del Organo o entidad cuya representacion ostente.

Las incompatibilidades de los miembros del Consejo
de Administracion, de acuerdo con la legislacion del Estado
y de la Comunidad Auténoma son, segln el articulo 8:

Cualquier vinculacién con empresas o entidades que
presten servicios, realicen obras, aporten suministros,
etc., bajo cualquier modalidad contractual, relacionadas
con el sector sanitario, y con todo tipo de prestacion de
servicios o relacion laboral en activo en centros, estableci-
mientos 0 empresas que presten servicios en régimen de
concierto o convenio con la Gerencia Regional de Salud o
mediante cualquier otra férmula de gestién indirecta.

Las funciones del Consejo de Administraciéon son:

e Establecer los criterios de actuacion de la Gerencia Re-
gional de Salud, adecuandolos a la politica sanitaria de
la Junta de Castilla y Leon.

 Fijar los criterios generales de coordinacién y ordena-
cion de los servicios, estableciendo los criterios basi-
cos de actuacion, las normas de funcionamiento y las
misiones de cada centro, servicio y establecimiento
para garantizar la coordinacion de las actividades de
la Gerencia Regional de Salud.

e Elaborary efectuar propuestas al Plan de Salud, segin
los Planes de las Areas.

e Aprobar, en su caso, la propuesta de anteproyecto del
presupuesto anual de ingresos y gastos de la Gerencia
Regional de Salud y elevarla a la Consejeria de Sani-
dad y Bienestar Social, para su incorporacién al ante-
proyecto del presupuesto de la misma.



e Aprobar la gestion econémica de la Gerencia Regional
de Salud para su elevacion a la Consejeria de Sanidad
y Bienestar Social.

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

¢ Proponer a la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social
el nombramiento y cese de los 6rganos del nivel inme-
diatamente inferior.

e Elevar a la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social
la propuesta de relaciones de puestos de trabajo de
la Gerencia Regional de Salud, asi como el estado de
necesidades de personal.

e Elaborar su propio Reglamento de Funcionamiento.

e Cualesquiera otras, no asignadas a los restantes or-
ganos de la Gerencia Regional de Salud, que le sean
atribuidas legal o reglamentariamente.

El articulo 10 regula la figura del Director Gerente,
organo unipersonal de gestién operativa de la Gerencia
Regional de Salud. Es nombrado y cesado por la Junta de
Castilla y Leon, a propuesta del titular de la Consejeria a
la que esté adscrito el organismo auténomo.

El Director Gerente desarrollara su cargo en régimen
de dedicacion exclusiva, siéndole de aplicacion las mis-
mas causas especificas de incompatibilidad que afectan
a los miembros del Consejo de Administracion.

El Director Gerente podra delegar el ejercicio de sus
atribuciones en los cargos inferiores de la estructura cen-
tral y territorial, con autorizaciéon del Consejo de Adminis-
tracion de la Gerencia Regional de Salud.

Sus funciones, por el articulo 11, son:

e Cumplir y hacer cumplir las disposiciones que regulan
la actuacion de la Gerencia Regional de Salud y, de for-
ma especifica, los acuerdos del Consejo de Adminis-
tracién en el marco de las competencias que le son
propias.

¢ Impulsary coordinar las acciones de los distintos 6rganos,
centros y unidades de la Gerencia Regjonal de Salud.

e Proceder a la evaluacion de las actividades e inspec-
cionar los diferentes 6rganos de la Gerencia Regional
de Salud, sin perjuicio de las facultades que en tal ma-
teria corresponden a la Consejeria de Sanidad y Bien-
estar Social.

e Someter a la aprobacion del Consejo de Administra-
cion la propuesta de Anteproyecto de Presupuestos y
el Plan Anual de Gestion de la Gerencia.

e Someter a la aprobacion del Consejo de Administra-
cién la Memoria de gestion y las Cuentas Anuales de la
Gerencia Regional de Salud.

e Someter a la aprobacion del Consejo de Administra-
cion, en relaciéon con el Plan de Salud, las propuestas
de ordenacién de servicios y los planes y programas
de actuacién y necesidades, incluyendo la prevision de
las inversiones precisas y la ejecucion de los citados
planesy programas.

e Proponer, en relacién con los recursos de la Gerencia
Regional de Salud, los criterios basicos de actuacion,
las normas de funcionamiento y las misiones de cada
centro, servicio o establecimiento al objeto de garanti-
zar una adecuada organizacion de las actividades de
la Gerencia Regional de Salud.

¢ Informar, en relacion con los recursos ajenos, en fun-
cion de las necesidades derivadas del Plan de Salud
y una vez optimizado el uso de los recursos propios o
adscritos funcionalmente, al Presidente del organismo
auténomo y al Consejo de Administracion, de la nece-
sidad de alcanzar acuerdos de prestacion de servicios
€ON recursos ajenos.

e Elevar al Consejo de Administracion las propuestas
referentes a las relaciones de puestos de trabajo y la
estructura central y periférica de la Gerencia Regjional
de Salud.

e Dictar instrucciones y érdenes de servicio relativas al
funcionamiento y organizacion interna de la Gerencia
Regional de Salud, sin perjuicio de las facultades que
corresponden a la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social y al Consejo de Administracion.

e La gestion ordinaria del personal sanitario, el régimen
econdmico y de contratacion, sin perjuicio de las com-
petencias atribuidas a otros 6rganos.

e OQOstentar la Jefatura Superior de todo el personal des-
tinado en las unidades y centros dependientes de la
Gerencia Regional de Salud, y elevar al 6rgano compe-
tente para su aprobacion las propuestas de convoca-
torias de procesos selectivos de ingreso, promocion y
traslado del personal estatutario y sanitario adscrito a
la Gerencia.

e Resolver los recursos y reclamaciones que procedan,
de acuerdo con la normativa aplicable.

¢ Informar al Consejo de Administracion de las propues-
tas relativas a la fijacion de los precios publicos y tari-
fas por la prestacion y concertacion de servicios.

 El ejercicio, en el ambito de la Comunidad de Castilla y
Ledn, de aquellas facultades o funciones atribuidas a
los Directores Generales de las Entidades Gestoras de
la Seguridad Social y no relacionadas en el presente
articulo.

e El ejercicio de las demas competencias que se descon-
centren o deleguen en él, y de aquellas otras que se le
atribuyan normativamente.

Por otra parte el Director Gerente podra delegar el ejer-
cicio de sus atribuciones en los cargos inferiores de la es-
tructura central y territorial, con autorizacion del Consejo
de Administracion.

Por el articulo 12 se regulan las Direcciones Generales
de la Gerencia Regional de Salud que ejercen las compe-
tencias que tienen atribuidas y desarrollan las funciones
que dicho ejercicio conlleva bajo la superior direccion del
Director Gerente.



Los titulares de las Direcciones Generales de la Geren-
cia Regional de Salud seran nombrados por la Junta de
Castilla y Leon, a propuesta del Consejero de Sanidad y
Bienestar Social.

A su vez por el articulo 13 se prevé que el Consejo Re-
gional de Salud creado por la Ley 1/1993, de 6 de abril,
de Ordenacién del Sistema Sanitario de Castilla y Leon,
con las funciones que en dicha Ley se determinan, tendra
la consideracion de érgano superior de participacion de la
Gerencia Regional de Salud, con caracter consultivo.

El régimen patrimonial, presupuestario, financiero y
contable de la Gerencia Regional de Salud es el de la Ley
1/1993, de 6 de abril, de Ordenacién del Sistema Sanita-
rio de Castilla y Leon que dispone lo siguiente:

Respecto al régimen patrimonial dice el articulo 48 de
la Ley 1/1993 de Ordenacion:

1. La Gerencia Regional de Salud debera establecer el in-
ventario, los registros que permitan conocer de forma
permanente el caracter, la situacion patrimonial y el des-
tino de los bienes y derechos propios o adscritos,...

2. El patrimonio de la Gerencia Regional de Salud afecto
al desarrollo de sus funciones, tiene la consideracion
de dominio publico con las exenciones y bonificaciones
tributarias que corresponda a los bienes de la citada
naturaleza.

3. Se entendera implicita la declaracion de utilidad publi-
ca en relacion a los expedientes de expropiacion en su
ambito de actuacion.

4. La Gerencia Regional de Salud dispondra de una ima-
gen corporativa propia y diferenciada.

5. La Administracién y conservacion de los bienes patri-
moniales propios o adscritos a la Gerencia Regional de
Salud corresponde a su Director Gerente,...

6. En lo no previsto en los apartados anteriores, seran
aplicables a los bienes y derechos de la Gerencia Re-
gional de Salud, las previsiones de la legislacién sobre
el Patrimonio y la Hacienda de la Comunidad de Casti-
llay Leon.

En cuanto a la financiacion, el articulo 50 de la Ley
dispone que la Gerencia Regional de Salud se financiara
entre otros con:

* Los recursos que le sean asignados con cargo a los
Presupuestos de la Comunidad Auténoma de Castilla y
Ledn.

e Las aportaciones que deban realizar las Corporaciones
Locales con cargo a sus propios presupuestos en rela-
cion a los centros, servicios o prestaciones que se le
adscriban o integren.

¢ Los productos y rentas de toda indole, procedentes de
sus bienes y derechos.

e Los ingresos ordinarios y extraordinarios que legalmen-
te esté autorizado a percibir.

e Las subvenciones, donaciones y cualquier otra aporta-
cion voluntaria de entidades particulares.

e Los recursos que se le transfieran juntamente con
servicios procedentes de otras Administraciones Publi-
cas.

e La parte correspondiente de los recursos que con ca-
racter finalista reciba la Comunidad Auténoma de Cas-
tillay Ledn de los Presupuestos de Asistencia Sanitaria
de la Seguridad Social en particular, o de los Generales
del Estado.

* Los ingresos procedentes de prestaciones de servicio
por asistencia sanitaria.

Con respecto a los recursos administrativos se dispo-
ne que el régimen juridico de los actos emanados de los
organos de la Gerencia Regional de Salud sera el de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Ad-
ministrativo Comdun.

Contra los actos de los 6rganos de la Gerencia Regio-
nal de Salud que no pongan fin a la via administrativa po-
dra interponerse recurso de alzada ante el superior del
organo que los dicté.

A estos efectos, asi como en relacién con la revision de
oficio de actos y disposiciones nulos, tendra la considera-
cién de 6rgano superior:

e ElConsejero de Sanidad y Bienestar Social respecto de
los actos del Director Gerente.

e El Director Gerente respecto de los actos de los Direc-
tores Generales de la Gerencia Regional de Salud y de
los Gerentes de Salud de Area.

* Los Directores Generales, en virtud de su competencia
material, respecto de los actos de los Directores Técni-
cos y del resto de é6rganos y unidades administrativas
que dependan directamente de ellos.

» Los Gerentes de Salud de Area respecto de los actos
de los Gerentes de Atencion Primaria y Especializada.

e La jerarquia en el resto de 6rganos administrativos
vendra determinada por las disposiciones que desarro-
llen la estructura organica de la Gerencia.

Ponen fin a la via administrativa:

a) Los actos del Consejo de Administracion y de su Presi-
dente.

b) Los actos del Director Gerente y de los Directores Ge-
nerales en materia de personal.

c) Los actos de los 6rganos inferiores en los casos en que
resuelvan por delegacion de otro érgano cuyas resolu-
ciones pongan fin a la via administrativa.

d) Las resoluciones dictadas en los recursos de alzada.

El Director Gerente sera el érgano competente para
resolver las reclamaciones previas a la via judicial civil y
laboral.



Los articulos 24 y 24 regulan el Gabinete Juridico,
con rango de Servicio, adscrito organicamente a la Ge-
rencia a través de la Direccién General de administracion
e Infraestructuras, y funcionalmente a la Asesoria Juridi-
ca General de la Junta de Castilla y Ledn que tiene como
funciones:

* Representar y defender en juicio a la Gerencia Regio-
nal de Salud, sin perjuicio de la posibilidad de que, en
casos especiales, el Presidente del Consejo de Admi-
nistracion encomiende dicha defensa a abogados co-
legiados excepcionalmente designados al efecto.

e Asesoramiento juridico interno de la Gerencia Regional
de Salud, incluyendo la emision del preceptivo informe
juridico previo a la resolucion de los recursos adminis-
trativos, reclamaciones previas a la via judicial, respon-
sabilidad patrimonial, revisién de oficio, terminacion
convencional y ejecucion de resoluciones judiciales
que correspondan a la Gerencia Regional de Salud.

¢ El ejercicio de acciones en via jurisdiccional sera auto-
rizado por el Presidente del Consejo de Administracion
y, excepcionalmente, en casos de urgencia, por el Jefe
de la Asesoria Juridica General.

El régimen de Tesoreria de la Gerencia Regional de
Salud, regulado por el articulo 26, sera el general de la
Administracion de la Comunidad Auténoma.

Por su parte el articulo 27 regula la Tesoreria Delegada:

1. Atendido el caracter de ordenador de pagos del Direc-
tor Gerente se crea la Tesoreria Delegada de la Geren-
cia Regional de Salud, con rango de Servicio.

2. La Tesoreria Delegada de la Gerencia Regional de
Salud sera el 6rgano gestor de los recursos financie-
ros de la Gerencia que forman parte del Tesoro de
la Comunidad Auténoma, y centralizara los recursos
de la Gerencia constituyéndose en Caja Unica de la
misma.

3. La Tesoreria Delegada estara adscrita organicamente
a la Gerencia a través de la Direccion General de Ad-
ministracion e Infraestructuras y funcionalmente a la
Tesoreria General de la Consejeria de Economia y Ha-
cienda.

Las funciones del Jefe del Servicio de Tesoreria son,
por delegacion del Director Gerente, la ordenacion de los
pagos que deba efectuar la Gerencia. La realizacion ma-
terial de los pagos podra realizarse por el Servicio de Te-
soreria o por los érganos periféricos de la Consejeria de
Economia y Hacienda.

También ejerce, por delegacion de la Tesoreria Gene-
ral, las funciones que atribuyen a ésta los articulos 160
y siguientes de la Ley 7/1986, de 23 de diciembre, de
la Hacienda de la Comunidad, y las competencias de
recaudacion de ingresos de derecho publico en periodo
voluntario, incluida la gestién de los sistemas de pago y
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extincion de deuda en dicho periodo. Para desarrollar di-
chas funciones podra contar con uno o varios Tesoreros
adjuntos.

Finalmente el Decreto prevé la Intervencion Delegada.
En concreto dice el articulo 29 del Decreto que estamos
comentando:
1. El régimen de control interno de la Gerencia Regional
de Salud es el aplicable a los organismos autonomos.
El control interno se ejercera a través de la Intervencion
Delegada en la Gerencia y de los 6rganos centrales y
periféricos dependientes de la Intervencion General.
2. La Intervencion Delegada de la Gerencia Regional de
Salud, con rango de Servicio, estara adscrita organica-
mente a la Gerencia a través de la Direccion General
de Administracion e Infraestructuras, sin perjuicio de la
dependencia que en el orden funcional le corresponde
con respecto a la Intervencion General de la Adminis-
tracion de la Comunidad de Castilla y Leon.

ESTRUCTURA ORGANICA DE
LOS SERVICIOS CENTRALES Y
PERIFERICOS DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD

1.3.

1.3.1. Estructura organica de los servicios centrales

Conforme al articulo 14 del Decreto que estamos ana-
lizando la Gerencia de Salud se estructura en 6rganos di-
rectivos centrales para el ejercicio de las competencias
atribuidas y el desarrollo de las funciones que dicho ejer-
cicio conlleva. Dichos 6rganos directivos son las Direccio-
nes generales de:

e Administracion e Infraestructuras.
* Asistencia Sanitaria.
* Desarrollo Sanitario.
* Recursos Humanos.

A su vez los érganos directivos centrales de la Geren-
cia Regional de Salud se estructuraran en las Direcciones
Técnicas y en el resto de érganos y unidades administra-
tivas que se determinen en la Orden de desarrollo de la
estructura organica de sus Servicios Centrales.

La Direccion General de Administracion e Infraes-
tructuras, segln el articulo 15, es el Centro Directivo
encargado de la ejecucion de las competencias de admi-
nistracién e infraestructuras de la Gerencia Regional de
Salud, siendo sus funciones:

e Prestar asistencia técnica y administrativa al Director

Gerente.

e El asesoramiento en derecho y la coordinacion de la
defensa juridica de la Gerencia Regional de Salud.



La elaboraciéon de estudios y formulacion de propues-
tas de disposiciones normativas e instrucciones de ca-
racter general en el ambito de las competencias asig-
nadas a la Gerencia Regional de Salud, y la instruccion
y elaboracion de las propuestas de resolucion de expe-
dientes de responsabilidad patrimonial.

La elaboracién y redaccion del anteproyecto del pre-
supuesto de la Gerencia Regional de Salud, segln las
propuestas del resto de Direcciones Generales.

El control y evaluacion de la gestion econémica y pre-
supuestaria.

La elaboracion y tramitacion de las propuestas de mo-
dificaciones de créditos del presupuesto y de los docu-
mentos contables y presupuestarios.

La programacion y gestion de las inversiones necesa-
rias para el funcionamiento de la actividad de la Geren-
cia Regional de Salud, tanto en recursos fisicos como
en equipamiento.

La programacion y gestion de la compra de suministros
y servicios necesarios para el funcionamiento de los
centros integrados en la Gerencia Regional de Salud,
asi como el establecimiento de la politica de compras
de la Gerencia.

La gestion del mantenimiento de los recursos fisicos
de los centros de Atencién Primaria, de Atencion Espe-
cializada y administrativos gestionados por la Gerencia
Regional de Salud.

La tramitacion y propuesta de resolucion de los recur-
sos y reclamaciones cuya resolucion corresponda al
Director Gerente, excepto en materia de personal.

La gestion del patrimonio, obras y servicios técnicos de
mantenimiento, y la tramitacion de los expedientes de
contratacion en materias propias de la Gerencia.

La provision y determinacién de las caracteristicas téc-
nicas de los equipamientos y recursos informaticos y
electrénicos necesarios para el funcionamiento de los
centros integrados en la Gerencia Regional de Salud.
Cualesquiera otras normativamente atribuidas o que
se le encomienden por los érganos competentes de la
Administracion de la Comunidad Auténoma.

En cuanto a la Direccion General de Asistencia Sa-

e La direccion, gestion, desarrollo, coordinaciéon y eva-
luacion de los centros, servicios y establecimientos de
asistencia psiquiatrica y de proteccion de la salud men-
tal.

e El desarrollo de programas y actividades para la mejo-
ra de las prestaciones sanitarias, especialmente para
la racionalizacion de la prestacion farmacéutica.

e La gestion de la prestacion farmacéutica.

e Elanalisis de las necesidades de concertacién y la pro-
puesta del establecimiento de convenios, conciertos,
contratos y demas acuerdos para la prestacion de ser-
vicios con medios ajenos, asi como su seguimiento y
control.

e La participacién en la gestion de los sistemas de in-
formacién asociados al ejercicio de sus competencias,
en colaboracioén con la Direccién General de Desarrollo
Sanitario.

e La coordinacién, desarrollo y control de los programas
de investigacion, y, en colaboracién con el resto de en-
tes u 6rganos competentes, de los programas de for-
macion continuada y formacion posgraduada.

e La propuesta de asignacion de los recursos necesarios
para el desempeno de las funciones asignadas, a tra-
vés del Plan Anual de Gestion y del anteproyecto de
presupuesto de la Gerencia Regional de Salud.

e La atencién e informacién a los ciudadanos sobre el
modelo de acceso a los servicios y sobre los requisitos
necesarios para su uso.

e Cualesquiera otras normativamente atribuidas o que
se le encomienden por los érganos competentes de la
Administracion de la Comunidad Auténoma.

La Direccion General de Desarrollo Sanitario, centro
directivo que ejecuta las competencias en materia de co-
ordinacion asistencial y de sistemas de informacion de la
Gerencia Regional de Salud, lleva a cabo las funciones
de:

* La direccion, gestion, desarrollo, control, coordinacion
y evaluacion de los programas especiales que le en-
comiende el Director Gerente y, en particular, de los
sistemas de atencion a las urgencias y Emergencias
Sanitarias, y de los centros y servicios de Hemoterapia

nitaria, articulo 16, centro directivo encargado de la eje-

cucion de las competencias de asistencia sanitaria de la

Gerencia Regional de Salud, ejerce como funciones:

¢ Definicion de los programas y objetivos asistenciales
de los centros sanitarios.

e Ladireccion, gestion, desarrollo, coordinacion y evalua-
cion de las actividades asistenciales de los centros y
servicios de Atencion Primaria y Especializada integra-
dos en la Gerencia Regional de Salud.

e La direccién y coordinacién de las actividades asisten-
ciales de los centros y servicios adscritos funcional-
mente al Sistema Regional de Salud, y de las entidades
instrumentales creadas para la gestion de la asistencia
sanitaria, asi como la participacion en estas.

y Hemodonacion y Medicina Deportiva.

La coordinacién de todas las actividades en materia de
trasplantes de 6rganos y tejidos.

La realizacion de estudios de interés para la Gerencia
Regional de Salud, la coordinacién de su politica de pu-
blicaciones y la elaboracion de su Memoria.

El diseno, implantacion y gestion de los sistemas de in-
formacion de la Gerencia Regional de Salud, en el mar-
co de la coordinacion realizada por la Direcciéon Gene-
ral de Planificacion, Calidad, Ordenacion y Formacién
de la Consejeria de Sanidad, la gestion de equipamien-
tos y recursos informaticos y el impulso de la utilizacién
de las nuevas tecnologias en el ambito competencial
de la Gerencia Regional de Salud.



¢ Laelaboracion y actualizacion de estadisticas, en cola-
boracion con los érganos competentes de la Conseje-
ria de Sanidad y Bienestar Social.

e El control, seguimiento, inspeccion y evaluacion del
funcionamiento de los centros, servicios y estableci-
mientos integrados en la Gerencia Regional de Salud,
incluyendo la coordinacién de la elaboracion y el segui-
miento del Programa de Mejora y Calidad de los Servi-
cios de la Gerencia Regional de Salud.

¢ El control y seguimiento de las prestaciones farmacéu-
tica y por incapacidad temporal.

e La propuesta de condiciones y requisitos para la acre-
ditacion de centros y servicios.

e Colaborar en la organizacion y desarrollo de activi-
dades docentes e investigadoras en el mundo de las
Ciencias de la Salud.

¢ La propuesta de asignacion de los recursos necesarios
para el desempeno de las funciones asignadas, a tra-
vés del Plan Anual de Gestion y del anteproyecto de
presupuesto de la Gerencia Regional de Salud.

¢ La coordinacion y evaluacion del desarrollo de las ac-
tuaciones derivadas del Plan de Salud que vinculen
a la Gerencia Regional de Salud, sin perjuicio de las
competencias atribuidas a la Direccién General de Pla-
nificacién Sociosanitaria.

¢ Dictar instrucciones técnicas para el desarrollo, ges-
tién y explotacion de los recursos informaticos de la
Gerencia Regional de Salud.

e La propuesta de las necesidades de equipamiento y
recursos informaticos de los centros de la Gerencia Re-
gional de Salud asi como el estudio de las caracteristi-
cas o prescripciones técnicas a proponer a la Direccion
General de Administracion e Infraestructuras.

¢ Definir los estandares de los sistemas para el trata-
miento de la informacion que garanticen la compatibi-
lidad del entorno tecnolégico de la Gerencia Regional
de Salud.

¢ Proponer los acuerdos sobre movilidad de los sistemas
para el tratamiento de la informacion.

e La ejecucion de las directrices relacionadas con nor-
mas de seguridad y confidencialidad de datos.

¢ Cualesquiera otras normativamente atribuidas o que
se le encomienden por los érganos competentes de la
Administracion de la Comunidad Auténoma. Las com-
petencias relativas a informatica y telecomunicaciones
se ejercen siguiendo las directrices del 6rgano compe-
tente en materia de informatica y telecomunicaciones
en el seno de la Administracion regional.

La Direccion General de Recursos Humanos, Cen-
tro Directivo encargado de ejecutar las competencias en
materia de personal de la Gerencia Regional de Salud,
de acuerdo con las directrices de la politica general de
personal de la Junta de CyL a través de la Consejeria de
Presidencia y Administracion Territorial realiza como fun-
ciones:
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e La ejecucion de la politica de personal de la Gerencia
Regional de Salud.

e La propuesta de ordenacién del régimen de prestacion
de servicios del personal de la Gerencia Regional de
Salud, asi como la preparacién de su normativa regula-
dora.

e La negociacidon colectiva con los representantes del
personal, en los términos previstos en la normativa vi-
gente, y el desarrollo de las relaciones sindicales.

e La propuesta de programas de formacion, promocion
y desarrollo del personal, en colaboracién con el resto
de entes u 6rganos competentes.

e Las relativas a la salud laboral, la accion social y la tra-
mitacién del régimen disciplinario del personal.

e La programacion, propuesta de ordenacion y gestion
en materia de retribuciones, asi como la colaboracion
con la Direccion General de Administracion e Infraes-
tructuras en la elaboracion, seguimiento y control del
capitulo | del presupuesto.

e La propuesta de fijacion de las plantillas de personal
de los diversos centros y servicios, sus modificaciones
y la gestion del Registro de Personal.

e La elaboracion de las propuestas de convocatorias y
la gestion de los procedimientos selectivos de ingreso,
promocién y traslado de personal atribuidos a la com-
petencia de la Gerencia Regional de Salud.

e La coordinacién y, en su caso, gestion de los actos de-
rivados de las situaciones administrativas del personal
y de su régimen juridico.

e Elaborar la propuesta de relacion de puestos de traba-
jo del personal funcionario y laboral, y los actos que se
deriven de la ordenacién, gestion y control del personal
funcionario y laboral de los servicios administrativos
de la Gerencia Regional de Salud atribuidos a la com-
petencia de esta.

e La propuesta de asignacion de los recursos necesarios
para el desempeno de las funciones asignadas, a tra-
vés del Plan Anual de Gestion y del anteproyecto de
presupuesto de la Gerencia Regional de Salud.

e La tramitacion y propuesta de resolucion de los recur-
sos, reclamaciones y procedimientos de revision en
materia de personal cuya resolucion corresponda al
Director Gerente.

e La preparacion de la oferta de empleo.

e Cualesquiera otras normativamente atribuidas o que
se le encomienden por los érganos competentes de la
Administracion de la Comunidad Auténoma.

Tal como acabamos de ver en las paginas precedentes
el Decreto 287/2001, de 13 de diciembre, aprueba el Re-
glamento General de la Gerencia Regional de Salud, pro-
fundizando en el marco previsto por la Ley 1/1993, de 6
de abril, de Ordenacién del Sistema Sanitario de Castilla y
Ledn, y sentando las bases para el pleno desarrollo de la
Gerencia como ente de la Administracién Institucional de
la Comunidad. Y en su Titulo lll regula la estructura organi-



ca basica de la Gerencia Regional de Salud, y determina,
en su disposicion final primera, la facultad del Consejero
de Sanidad y Bienestar Social para dictar las pertinentes
normas de desarrollo.

Es mediante la Orden de 27 de diciembre de 2001, de
la Consejeria de sanidad y bienestar social, por la que se
desarrolla la estructura organica de los servicios centra-
les de la Gerencia Regional de Salud.

El articulo 1 de dicha Orden establece que correspon-
den a la Direccion General de Administracion e Infra-
estructuras las funciones previstas en el articulo 15 del
Reglamento General de la Gerencia Regional de Salud.

La Direccién General de Administracion e Infraestruc-
turas se estructura en:
¢ Direccion Técnica General, con las siguientes unidades
organicas:
- Servicio de Administracion Economica.
- Servicio de Tesoreria.
- Servicio de Asuntos Generales.
- Gabinete Juridico.
- Intervencién Delegada.
- Servicio de Normativa y Procedimiento.
- Servicio de Infraestructura y Patrimonio.
- Servicio de Contratacion.
- Central de Compras.
¢ Directamente dependiente del Director General existi-
ra una Secretaria.

La Direccion Técnica General ejerce las funciones
atribuidas a la Direccion General de Administraciéon e
Infraestructuras en la asistencia técnica, juridica y admi-
nistrativa, gestion econémica y presupuestaria, progra-
macion y gestion de inversiones y compra de suministros
y servicios, bajo la supervision del Director General, co-
rrespondiéndole la gestion ordinaria de los asuntos de
su competencia y la coordinacion de los servicios bajo su
dependencia.

El articulo 3 de la Orden dispone que el Servicio de
Administracion Economica ejercera las siguientes fun-
ciones:

a) La elaboracion del anteproyecto de presupuesto de
la Gerencia Regional de Salud y el seguimiento de su
ejecucion, asi como la tramitacioén, en su caso, de las
modificaciones presupuestarias precisas.

b) La propuesta de asignacion presupuestaria por centro
de gestion, y la valoracién econdémica de las nuevas
acciones y programas asistenciales.

c¢) El analisis de la evolucién del gasto de cada centro de
gestion, y la valoracion e informe de las propuestas de
modificacion de créditos de dichos centros.

d) La tramitacion de los expedientes de gasto que le co-
rrespondan, introduciendo y generando los datos y do-

cumentos contables necesarios, y la tramitacion de
las propuestas de pago derivadas de los expedientes
de gasto que tenga asignados.

e) La tramitacion de los anticipos de caja fija y de los pa-
gos a justificar que le correspondan.

f) El diseno, explotacion y analisis de los datos de costes
por unidad clinico-asistencial y epigrafes presupuesta-
rios y su pertinente agregacion, en colaboracién con
otras unidades organicas.

g) El analisis comparativo de costes en funcién de varia-
bles estructurales, y otros andlisis estructurales que
se le encomienden, en coordinacion con las unidades
organicas en cada caso competentes.

h) Cualquier otra funcién encomendada o atribuida por
via normativa.

El Servicio de Tesoreria, regulado por el articulo 4,
ejercera las siguientes funciones divididas en los siguien-
tes apartados:

* Como Ordenador de Pagos delegado:

1) Disponer los pagos por obligaciones derivadas de
la ejecucion del presupuesto de la Gerencia, por
operaciones del Tesoro y por devolucion de ingre-
sos indebidos, previo examen de los documentos
correspondientes, el cual habra de limitarse a veri-
ficar:

- La correcta expedicion de las érdenes de pago
en lo que se refiere a requisitos formales.

- La documentacion que reglamentariamente haya
de acompanar a las 6rdenes de pago para permi-
tir su materializacién.

- Errores en las operaciones matematicas si se
hubiesen producido, o cualquier anomalia de
caracter formal que impidiera la ordenacion del
pago, informando del error o anomalia produci-
dos al érgano gestor que propone el pago para la
subsanacion.

Practicar las retenciones o descuentos por man-

damientos de embargo, compensacion de deudas,

renuncias al cobro, cesiones de derechos de cobro,
fraccionamientos u otras operaciones de acuerdo
con la normativa vigente.

3) Determinar el orden en que deban ejecutarse los
pagos y efectuar su seguimiento una vez materiali-
zados, comprobando el cumplimiento de los plazos
establecidos para su tramitacion.

4) La tramitaciéon de los expedientes de reintegro en
los términos establecidos en la normativa vigente.

5) La recepcion, tramitacion y ejecucion de las érdenes
de retencién o embargo dictadas por 6rganos judi-
ciales 0 administrativos sobre cantidades acredita-
das a terceros.

6) Ejecutar las previsiones que establece la normativa
reguladora del Registro de Documentos a Pagar.

7) El seguimiento y control de la adecuacién de los sal-
dos y de la utilizacién de las cuentas de anticipos
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de caja fija, asi como el reintegro, en su caso, de los
fondos a justificar.

Como responsable de Caja:

1) El registro de las operaciones de caja en su doble

vertiente de ingresos y pagos, tanto por operacio-

nes presupuestarias como extrapresupuestarias.

La realizacion material de los pagos y envio de los

avisos de transferencia a los beneficiarios cuando

sea este el procedimiento utilizado.

La distribucion en el tiempo y en el territorio de las

disponibilidades dinerarias para la puntual satisfac-

cion de las obligaciones de la Gerencia, conforme a

las intrucciones que al respecto imparta la Tesore-

ria General.

4) El mantenimiento y depuracion del Registro de Ter-

ceros de la Gerencia, conforme a las instrucciones

que al respecto imparta la Tesoreria General.

El cumplimiento de las obligaciones fiscales deriva-

das de las operaciones de caja.

La recepcion de los ingresos y el registro de las

operaciones que se produzcan en las cuentas ban-

carias de la Gerencia informando a la Intervencion

Delegada de los ingresos recibidos para que esta

proceda a su intervencién material y a su correcta

aplicacion.

La tramitacion de la apertura, cancelacion y control

de las cuentas bancarias en entidades financieras,

en los términos previstos en el articulo 162.2 de la

Ley de la Hacienda de la Comunidad de Castilla y

Leon, asi como la colocacién y movimiento de fon-

dos en las mismas.

8) El seguimiento de la adecuada rentabilidad de las
cuentas corrientes abiertas en las entidades finan-
cieras a nombre de la Gerencia en coordinacion con
la Tesoreria General de la Junta de Castilla y Leén.

9) La preparacion de las actas de arqueo de la Geren-
cia, tanto ordinarias como extraordinarias.

10)La elaboracion periddica de un presupuesto mone-
tario que evalle el vencimiento de las obligaciones
y derechos de la Gerencia, de acuerdo con la in-
formacion que al efecto le faciliten los diferentes
organos de gestion econdmica y financiera de la
misma.

11)La preparacion de la informacion solicitada por el
Tribunal de Cuentas en el ejercicio de su actividad
fiscalizadora, a la Gerencia, respecto de las mate-
rias propias de la Tesoreria.

12)La expedicién de certificaciones relativas a los da-
tos deducidos de los registros a su cargo.

13)El archivo de todos los documentos justificativos de
las operaciones de caja.

Como responsable de la Recaudacion:

1) La recaudacién en periodo voluntario de los ingre-
sos de derecho publico de acuerdo con la normativa
reguladora de la actividad recaudatoria de la Comu-
nidad.
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2) La resolucion de los expedientes de aplazamiento y
fraccionamiento de pago de deudas en periodo vo-
luntario.
La compensacion de las deudas a favor de la Ge-
rencia que se encuentren en periodo voluntario de
recaudacion, con los créditos reconocidos por la
misma a favor del deudor.
Resolver las solicitudes de suspension de los actos
impugnados en via econdémico-administrativa du-
rante el periodo voluntario de recaudacion, previa
la presentacion de la garantia correspondiente del
importe de la deuday de los intereses de demora.
La elaboracion de las relaciones de liquidaciones
vencidas, a través de los datos facilitados por la
contabilidad de la Intervencién Delegada de la Ge-
rencia, correspondientes a los impagos que puedan
producirse en la gestién de ingresos y su remision al
Servicio Central de Recaudacién de la Tesoreria Ge-
neral de la Junta de Castilla y Leén, para su gestién
en via ejecutiva.
6) La comunicacion inmediata al Servicio Central de
Recaudacion de los ingresos, anulaciones y otras in-
cidencias producidas en la Gerencia en torno a las
liguidaciones a que se refiere el apartado anterior.
El control de las datas y la recepcion de los ingresos
procedentes de las deudas gestionadas en via de
apremio.
La instruccion del expediente anual sobre prescrip-
cion de deudas para su aprobacion, si procede, por
el 6rgano competente.
El seguimiento y analisis estadistico de los resul-
tados de la gestién recaudatoria respecto a los in-
gresos de la Gerencia, a través de la informacion
procedente de los centros gestores.
10)Elaborar la Cuenta de Recaudacién de las deudas
gestionadas en periodo voluntario mediante la con-
solidacion de los datos remitidos por las unidades
gestoras correspondientes y de las deudas gestio-
nadas en periodo ejecutivo con los datos facilitados
por el Servicio Central de Recaudacion.
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Cualquier otra funcién que le fuese encomendada o

atribuida por via normativa.

Las funciones del Servicio de Asuntos Generales son,

articulo 5:

La organizacion y coordinacion de los servicios de ca-
racter general, de régimen interior y demas necesarios
para el funcionamiento de los Servicios Centrales de la
Gerencia Regional de Salud.

La organizacion, direccion y control del Registro Gene-
ral de documentos, asi como el Archivo General de la
Gerencia.

La gestion y control internos de la publicacién en Dia-
rios Oficiales de las disposiciones, resoluciones y actos
de la Gerencia.



e El control del horario y de la jornada de trabajo, asi
como la tramitacion de vacaciones, permisos y licen-
cias del personal que desarrolla su actividad en los
Servicios Centrales de la Gerencia.

e Cualquier otra funciébn encomendada o atribuida por
via normativa.

Respecto al Gabinete Juridico de la Gerencia, con ran-
go de Servicio, sus funciones son, en el ambito competen-
cial propio de la Gerencia Regional de Salud, las previstas
en el articulo 25 del Reglamento General de la Gerencia,
y las derivadas de la aplicacion de las normas reguladoras
de los Servicios Juridicos de la Administracion de la Comu-
nidad de Castilla y Leoén.

La Intervencion Delegada, con rango de Servicio,
ejerce las mismas competencias, en el ambito de la Ge-
rencia Regional de Salud, que las de las Intervenciones
Delegadas en las Consejerias conforme al articulo 5.° del
Decreto 208/1993, ademas de las que le atribuya la In-
tervencion General.

El Servicio de Normativa y Procedimiento ejercera las
siguientes funciones:

- El estudio juridico previo a la elaboracion de dispo-
siciones administrativas generales y anteproyectos
de Ley que correspondan a la Gerencia Regional de
Salud.

- En colaboracion con el centro o unidad que correspon-
da por razén de la materia, la redaccion de los borrado-
res y los anteproyectos de Ley y demas disposiciones
generales.

- Elaborar las propuestas de resolucion de recursos y de
reclamaciones que no estén atribuidas a otras unida-
des organicas.

- Redactar, en colaboraciéon con el érgano que corres-
ponda por razén de la materia, las resoluciones admi-
nistrativas, circulares e instrucciones de la Gerencia,
asi como la difusion y depésito de las mismas.

- Recopilar disposiciones normativas, resoluciones, ins-
trucciones, circulares y demas érdenes de servicio en
el ambito de la Gerencia Regional de Salud, sin perjui-
cio de las facultades que el Decreto 17/1996, de 1 de
febrero en su articulo 3.3.h) atribuye a las Asesorias
Juridicas, asi como la elaboracion y difusion de indices
informativos de las disposiciones vigentes relaciona-
das con las funciones de la Gerencia.

- Elaborar estudios e informes sobre procedimiento ad-
ministrativo y el seguimiento de los procedimientos
que se tramiten por las distintas unidades organicas
de la Gerencia.

- Seguir la tramitacion para la inscripcion en el Registro
General de los Convenios suscritos por la Gerencia Re-
gional de Salud.

- Cualquier otra funcién encomendada o atribuida por
via normativa.

Las funciones del Servicio de Infraestructura y Patri-

monio son, articulo 9:

- El planteamiento, programacion, control y seguimiento
de los proyectos y obras y su supervision técnica en
relacion con los centros, establecimientos y dependen-
cias propios o adscritos de la Gerencia Regional de Sa-
lud, asi como la articulacién en planes de inversion de
las infraestructuras que se programen.

- La emisién, en el ambito de sus competencias, de in-
formes técnicos sobre los centros y establecimientos
sanitarios de entidades publicas y privadas con los que
la Gerencia formalice convenios o conciertos u obten-
gan subvenciones o ayudas.

- La elaboracion y supervision técnica de los proyectos
de centros sanitarios, asi como la evaluacion de las
construcciones.

- La elaboracion de estandares sobre construccion de
edificios sanitarios y de los guiones de diseno, base
para la redaccion de proyectos de obra.

- La gestion de los expedientes referidos al régimen pa-
trimonial de los bienes y derechos de la Gerencia Re-
gional de Salud.

- Custodiar el patrimonio de la Gerencia Regional de Sa-
lud y realizar y controlar el inventario que refleje la situa-
cién patrimonial y el destino de los bienes y derechos
que constituyen dicho patrimonio, asi como la colabo-
racion con la Consejeria de Economia y Hacienda en
todos los asuntos relacionados con la administracion y
conservacion de los bienes de la Comunidad.

- Cualquier otra funcién encomendada o atribuida por
via normativa.

El Servicio de Contratacion ejercera las siguientes
funciones:

a) La preparacion, tramitacion y seguimiento de los expe-
dientes de contratacion.

b) La tramitacién de las necesidades de dotacion y equi-
pamiento de los Centros sanitarios, en coordinacién
con los 6rganos correspondientes de las Direcciones
Generales de Asistencia Sanitaria y de Desarrollo Sani-
tario.

c¢) El seguimiento y desarrollo de los planes de inversion
en equipamientos sanitarios que se programen.

d) La elaboracion de las instrucciones para una correcta
contratacion y el seguimiento y control de la misma por
los centros de gasto.

e) Cualquier otra funcion encomendada o atribuida por
via normativa.

La Central de Compras, con rango de Servicio, ejerce-

ra las siguientes funciones, segln el articulo 11:

- La coordinacién con los centros de gasto y con los pro-
veedores de materiales, impulsando actuaciones que
optimicen la gestion.

- Lapreparacion de los informes y pliegos de prescripcio-
nes técnicas que permitan la adquisicion centralizada
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de productos especificos de la Gerencia, y el impulso
de las compras centralizadas que se acuerden.

- La propuesta de instrucciones sobre homologacion de
productos de uso general, esté centralizada o no su
adquisicién, asi como de los proveedores, y la coordi-
naciéon de las compras de suministros que se realicen
en los distintos centros de la Gerencia Regional de
Salud.

- La realizacién sistematica de estudios de mercado
y comparativos de productos, precios y proveedores,
asi como el control del aprovisionamiento de bienes
y servicios de los centros y establecimientos sanita-
rios.

- Lacoordinacion del sistema de informacion de compras
y almacenes de los distintos centros de la Gerencia.

- Cualquier otra funcién encomendada o atribuida por
via normativa.

Las funciones de la Direccion General de Asistencia
Sanitaria son las del articulo 16 del Reglamento General
de la Gerencia Regional de Salud.

La Direccion General de Asistencia Sanitaria queda es-
tructurada en:
a) Direccion Técnica de Atenciéon Primaria, con las si-
guientes unidades organicas:
- Servicio de Aseguramiento.
- Servicio de Organizacion y Funcionamiento de Equi-
pos de Atencion Primaria.
- Servicio de Programas Asistenciales.
- Servicio de Recursos Asistenciales.
Direccion Técnica de Atencion Especializada, con las
siguientes unidades organicas:
- Servicio de Programacion de la Atencion Especiali-
zada.
- Servicio de Cartera y Nuevas Tecnologias.
- Servicio de Gestion de Pacientes.
- Servicio de Concertacion.
- Servicio de Asistencia Psiquiatrica.
c¢) Direccion Técnica de Farmacia, con las siguientes uni-
dades organicas:
- Servicio de Prestacion Farmacéutica.
- Servicio de Prestaciones Complementarias y Con-
ciertos.
- Servicio de Control Farmacéutico.

)

Directamente dependiente del Director General existi-
ra una Secretaria.

La Direccion Técnica de Atencion Primaria ejerce las
funciones de la Direccion General de Asistencia Sanita-
ria en los centros y servicios de Atencién Primaria, bajo
la supervision del Director General, correspondiéndole la
gestion ordinaria de los asuntos de su competencia y la
coordinacion, a tales efectos, de los servicios bajo su de-
pendencia, articulo 13.
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El Servicio de Aseguramiento ejercera las siguientes
funciones:

a) Control y coordinacion de los procesos necesarios para
el reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria
publica en la Comunidad de Castilla y Leon.

b) La coordinacién y control de la acreditacion del dere-
cho a la asistencia sanitaria plblica mediante la exten-
sion de la Tarjeta Individual Sanitaria.

¢) Lasupervision del mantenimiento y actualizacion de la
Base de Datos de Poblacién Protegida.

d) La supervision de la informaciéon de la adscricion de
cada ciudadano a los distintos niveles de coberturay a
los distintos profesionales y/o servicios de referencia,
médico general, pediatra, etc.

e) La coordinacion y seguimiento de la informacién refe-
rente a la libre eleccion de médico.

f) La coordinacion de las gestiones de las relaciones de
la Gerencia Regional de Salud con las Mutualidades y
Empresas Colaboradoras.

g) Cualquier otra funcion encomendada o atribuida por
via normativa.

El Servicio de Organizacion y Funcionamiento de
Equipos de Atencion Primaria ejercera las siguientes fun-
ciones, de acuerdo con el articulo 15:

- La coordinacion de las actividades que llevan a cabo
los profesionales de Atencién Primaria en los Centros
de Salud.

- La realizacion de propuestas para la constitucion de
equipos de Atencion Primaria, nombramiento de coor-
dinadores y demas cuestiones que afecten al personal
de Atencion Primaria.

- Lacolaboracion con las unidades organicas competen-
tes para la preparacion de la normativa que da soporte
a las funciones y actividades de Atencién Primaria.

- Laparticipacion en el disefno y la evaluacién de los Planes
Estratégicos de las Gerencias de Atencién Primaria.

- Cualquier otra funcién encomendada o atribuida por
via normativa.

El Servicio de Programas Asistenciales ejercera las
siguientes funciones:
a) La direccion, ordenacion y gestion de los programas
desarrollados en el ambito de la Atencién Primaria.
b) La elaboracién de propuestas al Plan de Salud en el
ambito de la Atencion Primaria.
c) La realizacion de los trabajos preparatorios del Plan
Anual de Gestion de la Gerencia Regional de Salud en
materia de Atencién Primaria, asi como la negociacion,
seguimiento y evaluacion del mismo con las Gerencias
de Atencion Primaria.
El disefo, actualizacion y fijacion de prioridades de la
cartera de servicios, y el seguimiento de la evaluacion
anual de la cartera de servicios de Atencién Primaria
y su relacién con el cumplimiento del Plan Anual de
Gestion.
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e) El establecimiento de los mecanismos necesarios para
evaluar la calidad percibida por los usuarios en el am-
bito de la Atencion Primaria, formulando propuestas de
actuacion.

f) El seguimiento y analisis de las reclamaciones, quejas
y sugerencias que formulen los ciudadanos referentes
a los Servicios y Centros de Atencién Primaria, formu-
lando propuestas de mejora.

g) La planificacion, simplificacion, descentralizacion vy
mantenimiento al dia de las normas y los tramites y pro-
cedimientos administrativos de acceso y de atencion al
ciudadano en los Centros de Atencién Primaria.

h) El diseno y seguimiento de los contenidos y procedi-
mientos de informacion al ciudadano sobre los Servi-
cios Sanitarios en el ambito de la Atencién Primaria.

i) La promocién de la mejora del confort y bienestar del
ciudadano durante su permanencia en los Centros Sa-
nitarios de Atencién Primaria.

j) Cualquier otra funcién encomendada o atribuida por
via normativa.

Las funciones del Servicio de Recursos Asistenciales

son, articulo 17:

- Direccién, ordenacion y gestion de los recursos de
Atencion Primaria.

- Evaluacién del funcionamiento de los Centros y servi-
cios de Atencion Primaria.

- Impulsar y seguir el programa de infraestructuras y
equipamientos de los Centros de Salud, consultorios y
centros de guardia.

- Gestionar la informacion periédica de caracter asisten-
cial en Atencién Primaria, sin perjuicio de las compe-
tencias atribuidas a otras unidades organicas.

- Colaborar con las unidades organicas competentes en la
organizacion y desarrollo de los programas de formacion
dirigidos al correcto uso de los equipos y de las aplicacio-
nes propias del ambito de la Atenciéon Primaria.

- Cualquier otra funcién encomendada o atribuida por
via normativa.

La Direccion Técnica de Atencion Especializada ejer-
cera las funciones de la Direccion General de Asistencia
Sanitaria en los centros, servicios y establecimientos de
Atencion Especializada, la asistencia psiquiatrica, y los
acuerdos para la prestacion de servicios con medios
ajenos, bajo la supervision del Director General, corres-
pondiéndole la gestion ordinaria de los asuntos de su
competencia y la coordinacion de los servicios bajo su
dependencia.

El Servicio de Programacion de la Atencion Especiali-
zada, articulo 19, ejercera las siguientes funciones:

a) La direccion, gestion y programacion de objetivos de
los centros sanitarios y sociosanitarios de Atencion
Especializada integrados en la Gerencia Regional de
Salud.

b) La elaboracién de propuestas al Plan de Salud en el
ambito de la Atencion Especializada.

c) La programacion de objetivos y coordinacion de acti-
vidades de los centros sanitarios y sociosanitarios de
Atencion Especializada adscritos funcionalmente al
Sistema de Salud de Castilla y Le6n, asi como de los
gestionados a través de entidades instrumentales.

d) La participacion en el disefo y la evaluacion de los Pla-
nes Estratégicos de los centros hospitalarios integra-
dos en la Gerencia Regional de Salud.

e) La definicion de lineas estratégicas de gestion de cali-
dad y fijacién de criterios.

f) La realizacion de los trabajos preparatorios del Plan
Anual de Gestion de la Gerencia Regional de Salud en
materia de Atencién Especializada, asi como la nego-
ciacion, seguimiento y evaluacién del mismo con las
Gerencias de Atencion Especializada.

g) Cualquier otra funcion encomendada o atribuida por
via normativa.

El Servicio de Cartera y Nuevas Tecnologias ejercera
como funciones:

- La propuesta de los recursos tecnologicos necesarios
para satisfacer las necesidades de la Comunidad en el
ambito de la Atencion Especializada.

- El diseno de nuevas organizaciones para la aplicacion
de alta tecnologia, y las propuestas de criterio de se-
guimiento y evaluacién de sus actividades.

- La realizaciéon de los estudios y evaluacion de la tec-
nologia sanitaria, asi como de los sistemas organizati-
vos en las que se desenvuelve la atencion sanitaria de
acuerdo a criterios de seguridad, eficacia, efectividad
y eficiencia, y teniendo en cuenta su valoracién ética,
clinica, econdmica y social, en colaboracién con la Di-
reccién General de Planificacion Sociosanitaria.

- Promover la utilizacion apropiada de las tecnologias
médicas, mediante el diseno, elaboracion y difusion de
guias de practica clinica y recomendaciones.

- Lacoordinacion, control y evaluacién de los programas
de investigacion desarrollados en el ambito de la Ge-
rencia Regjional de Salud.

- Elasesoramiento a los Comités Eticos de Investigacion
Clinica.

- Cualquier otra funcién encomendada o atribuida por
via normativa.

Las funciones del Servicio de Gestion de Pacientes

son, articulo 21:

a) Analisis de la demanda asistencial en el ambito de la
Atencion Especializada.

b) Evaluacién del nivel de satisfaccion de los usuarios en
el ambito de la Direccion Técnica, y analisis de la opi-
nién del usuario sobre los servicios recibidos.

¢) Analisis de las causas de los recursos, quejas y recla-
maciones de los usuarios en el ambito de la Direccién
Técnica.
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d) Colaborar en la mejora de la calidad asistencial, me-
diante el conocimiento de la opinidén de los pacientes
y la integracién de esa opinién en los objetivos y orga-
nizacion de los centros, elaborando programas de me-
jora de las prestaciones sanitarias, sobre la estructura
como en el funcionamiento de los servicios de Aten-
cién Especializada.

e) Coordinacion de los servicios de atencion al usuario de
los centros de Atencién Especializada.

f) Diseno, implantacion y desarrollo de la Carta de De-
rechos y Deberes de los centros, establecimientos y
servicios de Atencion Especializada integrados en la
Gerencia Regional de Salud.

g) Cualquier otra funcién encomendada o atribuida por
via normativa.

El Servicio de Concertacion ejercera las siguientes
funciones:

e La formulacién de las propuestas y el seguimiento y
control de los conciertos que la Gerencia Regional de
Salud firme con entidades publicas o privadas en ma-
teria de asistencia especializada.

¢ El estudio, analisis e informe de las propuestas de tarifas
y precios de los distintos servicios y centros concertados.

¢ La valoracion, reconocimiento y control de las deriva-
ciones a centros concertados.

e Cualquier otra funciébn encomendada o atribuida por
via normativa.

El Servicio de Asistencia Psiquiatrica ejercera como

funciones, articulo 23:

a) La direccion, gestiéon y programaciéon de objetivos de
los centros y servicios de asistencia psiquiatrica inte-
grados en la Gerencia Regional de Salud.

b) La programacién de objetivos y coordinacion de activi-
dades de los centros y servicios de asistencia psiquia-
trica adscritos funcionalmente al Sistema de Salud de
Castilla y Ledn, asi como de los gestionados a través
de entidades instrumentales.

c¢) La coordinacion de los diversos recursos asistenciales
en materia de asistencia psiquiatrica.

d) Cualquier otra funcion encomendada o atribuida por
via normativa.

La Direccion Técnica de Farmacia ejerce las funcio-
nes de la Direccion General de Asistencia Sanitaria en la
gestion y racionalizacion de la prestacion farmacéutica,
supervisada por el Director General, la gestion ordinaria
de asuntos de su competencia y la coordinacién de los
servicios bajo su dependencia.

El Servicio de Prestacion Farmacéutica tiene como
funciones, articulo 25:
- La coordinacion, supervision y control de la prestacion
farmacéutica, asi como la mejora de resultados y el se-
guimiento de la gestion farmacéutica.
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- La definicion, coordinaciéon, control y evaluaciéon de
programas destinados a la mejor utilizacién y el uso
racional del medicamento.

- El diseno, desarrollo y gestién de los sistemas de infor-
macion de consumo farmacéutico, su mantenimiento y
actualizacion, en colaboracion con las unidades orga-
nicas competentes.

- El conocimiento y evaluacion del consumo de medica-
mentos por Grupos Relacionados de Diagnostico (GRD).

- El'seguimiento del Plan Anual de Gestion en materia de
prestacion farmacéutica.

- Cualquier otra funcién encomendada o atribuida por
via normativa.

Las funciones del Servicio de Prestaciones Comple-
mentarias y Concierto son:

a) La gestion y coordinacion de la prestacion ortoproté-
sica, nutricion enteral y tratamientos dietoterapicos
complejos.

b) La gestion y coordinacion del transporte sanitario no
concertado.

¢) La coordinacion y establecimiento de criterios para la
autorizacion de reintegros de gastos.

d) Cualquier otra funcion encomendada o atribuida por
via normativa.

El Servicio de Control Farmacéutico tiene como fun-

ciones, articulo 27:

- Inspeccion farmacéutica propia de la Gerencia Regio-
nal de Salud.

- Colaboracién en el control de la publicidad de los medi-
camentos.

- Control de la promocioén dirigida a los profesionales sa-
nitarios.

- Organizacion y programacion de las actividades de far-
macovigilancia, en coordinacién con la Direccién Gene-
ral de Salud Publica.

- Inspeccion y control en materia de ensayos clinicos, y
las relaciones con los comités éticos de investigacion
clinica en el ambito de sus competencias.

- Colaboracion con la Direccion General de Salud Publi-
ca en el desarrollo del sistema de farmacovigilancia.

- Control e inspeccion de los servicios de farmacia de
Atencion Primaria, hospitalaria, de los centros socio-
sanitarios y de los establecimientos penitenciarios.

- Cualquier otra funcién encomendada o atribuida por
via normativa.

La Direccion General de Desarrollo Sanitario tiene
como funciones las del articulo 17 del Reglamento General
de la Gerencia Regional de Salud. Queda estructurada en:
a) Direccion Técnica de Coordinacion Asistencial e Inspec-

cién, con las siguientes unidades organicas:

- Servicio de Estudios y Documentacion.

- Servicio de Programas Especiales.

- Servicio de Emergencias.



- Servicio de Coordinacion Asistencial.

- Servicio de Inspeccion.

- Seadscriben a la Direccion Técnica de Coordinacion
Asistencial e Inspeccion los 6rganos de coordinacion
y gestion de la Comunidad Auténoma en materia de
trasplantes a los que se refiere el Decreto 51/1992,
de 26 de marzo, asi como la Comision Asesora del
Plan Estratégico de Urgencias y Emergencias Sani-
tarias prevista en el Decreto 228/2001, de 27 de
septiembre.

b) Direccion Técnica de Sistemas de Informacién, con las

siguientes unidades organicas:

- Servicio de Sistemas de Informacion.

- Servicio de Evaluacion y Estadistica.

- Servicio de Tecnologias de la Informacion.

- Servicio de Infraestructuras Telematicas.

Directamente dependiente del Director General existi-
ré una Secretaria.

La Direccion Técnica de Coordinacion Asistencial e
Inspeccion ejerce las funciones de la Direccion General
de Desarrollo Sanitario coordinando actuaciones asisten-
ciales, programas especiales, hemoterapia y hemodona-
cion, medicina deportiva, e inspeccion, supervisada por el
Director General, correspondiéndole la gestion ordinaria
de asuntos de su competencia y la coordinacién de los
servicios bajo su dependencia, articulo 29.

El Servicio de Estudios y Documentacion ejercera las
siguientes funciones:

- La realizaciéon de estudios sobre las materias propias
de la Gerencia.

- La recopilacion, tratamiento y difusion de la documen-
tacion en materia de asistencia sanitaria, y la gestion
de los fondos bibliograficos de la Gerencia Regional de
Salud.

- La coordinacién de las publicaciones de la Gerencia
Regional de Salud, su dep6sito y distribucion.

- La colaboracion y asesoria en los proyectos de comu-
nicacién de la Gerencia, incluido el mantenimiento de
paginas de Internet e Intranet.

- Coordinar la elaboracion de la memoria anual de la Ge-
rencia Regional de Salud.

- Cualquier otra funcién encomendada o atribuida por
via normativa.

Las funciones del Servicio de Programas Especiales

son, articulo 31:

a) La organizacion, gestion, desarrollo, control, coordina-
cién y evaluacion de los programas especiales enco-
mendados por el Director Gerente.

b) El diseno de las actuaciones en materia de asisten-
cia sanitaria a extranjeros, refugiados, menores en
régimen de acogida temporal y otros colectivos espe-
ciales.

¢) La organizacion, gestion, desarrollo, control, coordina-
cion y evaluacioén de los centros y servicios de hemote-
rapia y hemodonacion.

d) La supervision y coordinacién de las actuaciones en
medicina deportiva.

e) Cualquier otra funcion encomendada o atribuida por
via normativa.

El Servicio de Emergencias realizara las actuaciones
necesarias para el desarrollo, control, coordinacién y eva-
luacién del Plan Estratégico de Urgencias y Emergencias,
aprobado por Decreto 228/2001, de 27 de septiembre.

El Servicio de Coordinacion Asistencial ejercera las
siguientes funciones:

- Elaboracion de propuestas de coordinacion entre los dis-
tintos niveles asistenciales, su seguimiento y evaluacion,
incluyendo la coordinacion de objetivos y actividades de
las Comisiones Paritarias de Coordinacion establecidas,
la definicion y seguimiento de las pruebas diagnosticas
accesibles a los facultativos de Atencion Primariay de la
calidad de los partes de interconsulta.

- Desarrollo e implantacion de actividades y programas
de gestion clinica interniveles.

- Control de los mecanismos de gestion de la cita para
los pacientes derivados a Atencion Especializada.

- Colaboracion en el desarrollo e implementacién de ac-
tuaciones en el ambito de la atencion sociosanitaria.

- Coordinacion de las relaciones de la Gerencia Regional
de Salud con otras instancias en materia asistencial.

- Cualquier otra funcién encomendada o atribuida por
via normativa.

El Servicio de Inspeccion ejercera las siguientes fun-

ciones, articulo 34:

a) El disefioy la coordinacion de los programas y actuacio-
nes de la inspeccion sanitaria en lo relativo a los centros,
servicios y establecimientos sanitarios que desempenen
su actividad en la Comunidad Auténoma, asi como la
evaluacion de sus actividades con especial atencion a
las prestaciones del Sistema Sanitario Publico.

b) La gestion, coordinacién y seguimiento de la adecua-
cién normativa de las actuaciones administrativas de
la inspeccion.

c¢) El seguimiento de la prestacion por Incapacidad Tem-

poral.

Cualquier otra funcion encomendada o atribuida por

via normativa.

o

La Direccion Técnica de Sistemas de Informacion
ejerce las funciones de la Direccion General de Desarrollo
Sanitario en los sistemas de informacion y estadisticas los
recursos informaticos y la utilizacién de nuevas tecnolo-
gias, bajo la supervision del Director General, la gestion
ordinaria de los asuntos de su competencia y la coordina-
cion de los servicios bajo su dependencia.
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El Servicio de Sistemas de Informacion ejercera las
siguientes funciones:
a) La explotacién de los sistemas de informacién y revi-
sion permanente de su calidad.
La normalizacion de la estructura de los sistemas de
informacién en funcion de las necesidades existentes,
la evaluacién de las nuevas necesidades y la realiza-
cién de las modificaciones necesarias.
c¢) Elapoyo técnico al resto de unidades organicas para la
explotacién y analisis de los datos.
d) La colaboracion con otras unidades en el desarrollo de
proyectos de gestion analitica.
e) Cualquier otra funcion encomendada o atribuida por
via normativa.

b

~

El Servicio de Evaluacion y Estadistica tiene como

funciones, articulo 37:

- La evaluacion, contando con la colaboracion de las
unidades organicas competentes, del grado de cum-
plimiento de los objetivos propuestos en el marco del
Plan Anual de Gestién de la Gerencia Regional de Sa-
lud y, en general, el seguimiento y evaluacién de los
planes de actuacién de la Gerencia.

- Las funciones previstas en la Ley de Estadistica de
Castilla y Lebn para las unidades estadisticas de las
entidades publicas dependientes de la Comunidad, en
colaboracién con los 6rganos competentes de la Con-
sejeria de Sanidad y Bienestar Social y con la Direccién
General de Estadistica.

- Larealizacién de estudios sobre organizacion adminis-
trativa y racionalizaciéon de trabajos.

- En colaboracién con los centros o servicios afectados,
la elaboracion de programas de mejora de la calidad
de los servicios, y la definicion de sistemas o procesos
para el seguimiento de su realizacion y su evaluacion.

- Cualquier otra funcién encomendada o atribuida por
via normativa.

El Servicio de Tecnologias de la Informacion ejerce,
segun el articulo 17 del Reglamento General de la Geren-
cia, las siguientes funciones:

a) La coordinacion y supervision de los planes de infor-
matizacion de los servicios centrales y periféricos de
la Gerencia Regional de Salud y de los centros asisten-
ciales objeto de su competencia, sin perjuicio de las
competencias atribuidas a otras unidades organicas.
El analisis y priorizacion de necesidades de dotaciones
informaticas.
c) El apoyo y asesoramiento técnico a los servicios infor-
maticos de los centros administrativos y asistenciales
de la Gerencia Regional de Salud.
El estudio, diseno y seguimiento, en colaboracién con
las unidades organicas competentes, de los proyectos
de la Gerencia en el ambito de la telemedicina.
e) Desarrollo y mantenimiento de los Proyectos Informati-
cos asignados.

b

~

d

—
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f) Cualquier otra funcién encomendada o atribuida por
via normativa.

El Servicio de Infraestructuras Telematicas ejerce,
segln el articulo 17 del Reglamento General de la Geren-
cia, las siguientes funciones:

- Lainvestigacion e implantacion de nuevas tecnologias
y servicios de telecomunicaciones en el ambito de la
asistencia sanitaria.

- La adecuacién tecnolégica en materia de telecomuni-
caciones de las infraestructuras propias de la Gerencia
Regional de Salud.

- La contratacion de los servicios de telecomunicacion
de la Gerencia Regional de Salud.

- La tramitacién de los expedientes generados como
consecuencia de la instalacion de la red de la Gerencia
Regional de Salud.

- La planificacion de las nuevas necesidades de infraes-
tructuras y servicios de telecomunicaciones dentro de
la Gerencia Regional de Salud, en funcién de la evolu-
cion de la demanda interna.

- La gestion de la red corporativa de la Gerencia.

- La gestion de los servicios de telecomunicacion que se
presten sobre la red de la Gerencia.

- Cualquier otra funcién encomendada o atribuida por
via normativa.

Las funciones de la Direccion General de Recursos
Humanos son las del articulo 18 del Reglamento General
de la Gerencia Regional de Salud.

La Direccion General de Recursos Humanos queda es-
tructurada en:
« Direccién Técnica de Relaciones Laborales y Personal,
con las siguientes unidades organicas:
- Servicio de Régimen Juridico y Recursos.
- Servicio de Relaciones Laborales.
- Servicio de Salud Laboral.
- Servicio de Registro, Seleccion y Provision.
- Servicio de Formacion.
- Unidad de Nominas y Seguridad Social.
e Directamente dependiente del Director General existi-
ra una Secretaria.

La Direccion Técnica de Relaciones Laborales y Per-
sonal ejerce las funciones atribuidas a la Direccién Ge-
neral de Recursos Humanos en la ordenacion y gestion
del personal, negociacion colectiva, salud laboral, accién
social y régimen disciplinario, bajo la supervision del Di-
rector General, correspondiéndole la gestion ordinaria
de los asuntos de su competencia y la coordinacion, a
tales efectos, de los servicios bajo su dependencia, ar-
ticulo 41.

El Servicio de Régimen Juridico y Recursos ejerce
como funciones:



a) La elaboracién de disposiciones de caracter general en

materias propias de la Direccion General.

El Informe y tramitacion de las propuestas de modifica-

cion de la plantilla de personal y el estudio y propuesta

de desarrollo normativo en materia de régimen retribu-
tivo del personal de la Gerencia.

c) El desarrollo de la gestion del personal estatutario del
organismo, sin perjuicio de las atribuciones que les co-
rrespondan a otros 6rganos y unidades del mismo.

d) La emisién de los informes y dictamenes que en mate-
ria de personal le sean requeridos por los 6rganos de
la Gerencia.

e) La tramitacion y propuesta de resolucién de los recur-
sos y reclamaciones en materia de personal.

f) El estudio y tramitaciéon de las quejas remitidas.

g) Cualquier otra funcion encomendada o atribuida por
via normativa.

b

~

Las funciones del Servicio de Relaciones Laborales

son, articulo 43:

- Laejecucion del diseno de las relaciones laborales con
las organizaciones sindicales y érganos de represen-
tacion del personal, y el seguimiento y control de sus
derechos.

- La canalizacion e informe de las relaciones individuali-
zadas con el personal dependiente de la Gerencia, sin
perjuicio de las competencias de otros 6rganos.

- La elaboracion y propuesta de las lineas de actuacién
en la negociacion colectiva, participacion en su desa-
rrollo y control y seguimiento de los acuerdos derivados
de la misma.

- Cualquier otra funcién encomendada o atribuida por
via normativa.

El Servicio de Salud Laboral ejercera, en el marco es-
tablecido por el Decreto 143/2000, las siguientes funcio-
nes:

a) Promover la seguridad, la higiene, la salud y la mejora
de las condiciones de trabajo en los centros sanitarios

y administrativos adscritos a la Gerencia Regional de

Salud, y establecer la estrategia para su integracion

progresiva en la organizacion y los procesos de traba-

jo.

b) Ejecutar los planesy los programas en materia de pre-
vencion de riesgos.

c) Ejecutar los planes informativos sobre prevencion de
riesgos dirigidos al personal de la Gerencia.

d) Cualquier otra funcion encomendada o atribuida por
via normativa.

Funciones del Servicio de Registro, Seleccion y Provi-

sion son, articulo 45:

- La apertura, mantenimiento y actualizacién del Regis-
tro del personal, el analisis e informatizacién, en cola-
boracion con las unidades organicas competentes, de
la plantilla de personal, su seguimiento y control.

- Evaluar e informar las propuestas de incoacion y reso-
lucion de los procedimientos disciplinarios relativos al
personal de la Gerencia, sin perjuicio de la coordina-
cion con la Inspeccién General de Servicios y con la
Unidad de Inspeccion de Servicios de la Consejeria de
Sanidad y Bienestar Social.

- La tramitacion de los expedientes de compatibilidad
referentes al personal de la Gerencia, de conformidad
con las directrices generales establecidas por la Con-
sejeria de Presidencia y Administracion Territorial.

- La emisién de documentos acreditativos de las situa-
ciones administrativas del personal.

- El estudio y preparacion de los anteproyectos normati-
vos en materia de seleccién, provision e integracion, en
su caso, del personal de la Gerencia y, en especial, del
personal estatutario y del personal sanitario funciona-
rio.

- Lapreparaciony ejecucion de los distintos sistemas de
provision de vacantes para el personal dependiente de
instituciones sanitarias.

- La elaboracién de las convocatorias de pruebas de se-
leccién de personal, las bases, programas y contenidos
de las mismas, asi como su control.

- La elaboracién de las convocatorias para la provision
de puestos de trabajo de la Gerencia Regional de Sa-
lud, asi como la gestion administrativa y el seguimiento
de los procesos concursales.

- El asesoramiento, estudio y elaboracion de informes
en estas materias.

- Cualquier otra funcién encomendada o atribuida por
via normativa.

El Servicio de Formacion ejercera las siguientes fun-
ciones:

a) La coordinacion y control de los procesos de formacion
y perfeccionamiento del personal de la Gerencia Regio-
nal de Salud.

b) La elaboracion y propuesta de los planes y programas
de cursos de formacion del personal sanitario y no sa-
nitario de la Gerencia Regional de Salud, asi como su
evaluacion.

¢) La organizacion y gestion de los cursos que se vayan a
impartir.
La colaboracion con Centros, Institutos o Escuelas con
funciones de formacion y perfeccionamiento del perso-
nal sanitario y no sanitario que desarrolle sus servicios
en la Gerencia Regional de Salud, y la cooperacién con
organismos analogos en otras Administraciones Publi-
cas.

e) Cualquier otra funcion encomendada o atribuida por
via normativa.

o

La Unidad de Nominas y Seguridad Social, con rango de
Servicio, ejercera las siguientes funciones, articulo 47:
- La gestion y administracién, en las partidas corres-
pondientes a los Servicios Centrales, del Capitulo |
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del Presupuesto de Gastos de la Gerencia Regional de
Salud.

- El control, seguimiento y cooperacion con los distintos
centros de gestion dependientes de la Gerencia Regio-
nal de Salud en cuanto a los aplicativos del programa
de némina y Seguridad Social que venga utilizandose.

- La confeccion y gestion de néminas, Seguros Sociales,
asistencia sanitaria y otras prestaciones econémicas
del personal, cuando estas funciones no corresponda
ejercerlas a los centros de gestion.

- La afiliacién de trabajadores a la Seguridad Social o
Mutualidad Laboral, y la tramitacion de partes de alta
y baja en el trabajo y por enfermedad ante el INSS.

- Lagestion del abono de las retribuciones y cotizaciones
del personal, asi como el control de los procesos admi-
nistrativos para el pago de ambos y del cumplimiento
de las obligaciones legales derivadas de las mismas.

- Laelaboracion de certificaciones en materias retributi-
vas del personal.

- Lainformacién y evaluacion periédica de los gastos en
materia de ndminas y seguros sociales.

- Cualquier otra funcién encomendada o atribuida por
via normativa.

1.3.2. Estructura organica de los servicios
periféricos de la Gerencia Regional de Salud

El articulo 19 del Decreto 287/2001, de 13 de diciem-
bre, que aprueba el reglamento general de la Gerencia
Regional de Salud de CyL regula en un primer momento
las Gerencias de Salud de Area, sentando sus bases. Dis-
pone dicho articulo:

1. La gestion de la Gerencia Regional de Salud en el am-
bito de las Areas de Salud se realizara a través de las
Gerencias de Salud de Area, que dependeran del Di-
rector Gerente.

2. En las Gerencias de Salud de Area existiran: el Gerente
de Salud de Area, los Gerentes de Atencién Primaria y
Especializada y el resto de érganos que se establezcan
para un eficaz desarrollo de las competencias atribui-
das, con las funciones que especificamente se les asig-
nen.

3. El Gerente de Salud de Area sera nombrado por el
Consejero de Sanidad y Bienestar Social a propuesta
del Director Gerente, ostentara la representacion de la
Gerencia Regional de Salud en el Area y velara por el
cumplimiento de sus fines en el ambito de sus compe-
tencias.

4. La estructura de las Gerencias de Salud de Area podra
tener distinta configuracion segln el volumen de ges-
tiobn derivada del nimero y naturaleza de los centros
de gestién existentes en cada una de las Areas. Po-
dra acumularse en una sola persona el nombramiento
como Gerente de Salud de aquellas Areas cuyo terri-
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torio corresponda a la misma provincia, sin perjuicio
de la existencia de estructuras inferiores diferenciadas
para cada una de ellas.

Es el Decreto 24/2003, de 6 de marzo, que desarro-
lla la estructura organica de los servicios periféricos de
la Gerencia Regional de Salud.

Dicho Decreto indica que la reforma del Estatuto de Au-
tonomia de CyL mediante Ley Organica 4/1999, de 8 de
enero, incorpord la competencia de gestion de la asisten-
cia sanitaria de la Seguridad Social, conllevando la adap-
tacion de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social y
de la Gerencia Regional de Salud al traspaso funciones 'y
servicios del Instituto Nacional de Salud a través del Real
Decreto 1480/2001, de 27 de diciembre.

Dicho proceso de adaptacion requeria completarse por
el desarrollo y adecuacion de la estructura y funciones de
los 6rganos periféricos de la Gerencia Regional de Salud.

El decreto 24/2003 tiene por objeto desarrollar la es-
tructura organica de los servicios periféricos de la Geren-
cia Regional de Salud, adecuar la estructura y atribucio-
nes de las anteriores Direcciones Provinciales del Instituto
Nacional de la Salud a los principios y configuracion es-
tructural derivados de la Ley de Ordenacion del Sistema
Sanitario de CyL y del Reglamento General de la Gerencia
Regional de Salud, tras el traspaso de las funciones y ser-
vicios del INSALUD.

El presente Decreto desarrolla la estructura adminis-
trativa de las Gerencias de Salud de Area y la de las Ge-
rencias de Atencién Primaria, manteniendo las de Aten-
cion Especializada, en las que se integran los Hospitales
que ya dependian de la Comunidad Autdbnoma antes de la
transferencia.

En el ambito periférico crea la Gerencia de Emergen-
cias Sanitarias para la gestion de los servicios y activi-
dades de Emergencias Sanitarias, con una estructura
propia y adscripcion directa a 6rganos centrales de la
Gerencia Regional de Salud. Su ambito de actuacién se
extiende a todas las Areas de Salud de la Comunidad
Auténoma (estos servicios anteriormente se englobaban
en la Gerencia del 061), que pasa a denominarse Ge-
rencia de Emergencias Sanitarias; se establece el 112
como numero de llamadas de urgencia Unico europeo
por la Decisién 91/366/CE; asi, el Centro Coordinador de
Urgencias, dependiente de la citada Gerencia de Emer-
gencias Sanitarias, se integra en el Centro Integrado de
Gestion del Teléfono 112.

También contempla la constitucion de complejos asis-
tenciales hospitalarios, la atribucion a la Gerencia Regio-
nal de Salud del ejercicio de las funciones de la legislacion
del Estado sobre productos farmacéuticos, y la subsisten-
cia y adscripcion provisional de las unidades y puestos
de trabajo procedentes de los Servicios Territoriales de
Sanidad y Bienestar Social a integrar en las respectivas
Gerencias de Salud de Area.



Las unidades y servicios de los 6rganos directivos
de la Gerencia Regional de Salud dirigen y coordinan el
ejercicio de las funciones de los 6rganos de la estructura
periférica. Estos dependen funcionalmente de aquellos,
articulo 48 de la Orden de 27 de diciembre de 2001, de la
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.

Por el articulo 1 del Decreto 24/2003 en el ambito del
Area -de Salud-, la direccion y gestion de la Gerencia Re-
gional de Salud se realiza por las Gerencias de Salud de
Area, bajo la dependencia del Director Gerente de la Ge-
rencia Regional de Salud.

Respecto al ambito periférico la gestion de los servi-
cios y actividades de Emergencias Sanitarias se realiza
a través de la Gerencia de Emergencias Sanitarias, cuyo
&mbito de actuacion comprende todas las Areas de Salud
de la Comunidad Auténoma.

La Gerencia de Emergencias Sanitarias se adscribe a la
Direccion General de Desarrollo Sanitario, sin perjuicio de
la relacion funcional con los 6rganos directivos y unidades
organicas centrales de la Gerencia Regional de Salud.

Las Gerencias de Salud de Area se estructuran en:

- Las divisiones contempladas en el articulo 3.3 del pre-
sente Decreto.

- Las Gerencias de Atencion Primaria.

- Las Gerencias de Atencion Especializada.

- Las Gerencias de Atencion Primaria y de Atencién Espe-
cializada dependen de las Gerencias de Salud de Area
respectivas, sin perjuicio de su relacién funcional con
los 6rganos directivos y unidades organicas centrales
de la Gerencia Regional de Salud.

Sus Divisiones son segln el articulo 3.3 del presente

Decreto:

- Divisién de Secretaria.

- Divisién de Asistencia Sanitaria e Inspeccion.

- Divisién de Gestion Econémica e Infraestructuras. Esta
sélo existira en las Gerencias de Salud de Area en las
que asi se determine por Orden del Consejero de Sani-
dad y Bienestar Social.

Las Gerencias de Atencion Primaria y de Atencion Es-
pecializada dependeran de las Gerencias de Salud de
Area respectivas. Existira una sola Gerencia de Salud de
Area en aquellas Areas cuyo territorio corresponda a la
misma provincia.

Al frente de la Gerencia de Salud de Area existira un
Gerente de Salud de Area. El Jefe de Asistencia Sanitaria
e Inspeccion suplira al Gerente de Salud de Area en los ca-
sos de ausencia, vacante o enfermedad (articulo 6.3). Las
funciones del gerente en su ambito territorial, de acuerdo
con el articulo 4 del Decreto, son:

- Larepresentacion de la Gerencia Regional de Salud.

- La direccion, coordinacion, supervision, desarrollo e
impulso de los planes y actuaciones de la Gerencia Re-
gional de Salud.

- Lainspeccion, evaluacion, seguimiento y control de las
prestaciones sanitarias.

- La coordinacién funcional de los servicios de Atencion
Primaria y Especializada para garantizar la continuidad
y el caracter integral de la asistencia.

- La colaboracién con los 6rganos y unidades de la Con-
sejeria de Sanidad y Bienestar Social y con las enti-
dades y estructuras competentes para la coordinacion
de la asistencia sanitaria con los Servicios de Salud
Plblica y con los Servicios Sociales.

- La direccion y coordinacién de los programas anuales
de objetivos y presupuestos que se propongan por las
Gerencias de Atencién Primaria y Especializada a los
organos superiores de la Gerencia Regional de Salud.

- Lacontestacion o resolucién de cuantas denuncias, re-
cursos, reclamaciones y sugerencias le correspondan
de acuerdo con la normativa aplicable.

- La propuesta del anteproyecto de Presupuestos de la
Gerencia de Salud de Area.

- Laincoacion de los expedientes sancionadores relacio-
nados con la prestacion farmacéutica y la ejecucion de
la legislacion estatal sobre productos farmacéuticos.

- El ejercicio de cualquier otra funcion que se le descon-
centre o delegue, y de aquellas otras que se le atribu-
yan normativamente.

Al frente de la Division de Secretaria hay un Secre-
tario, segln el articulo 5 del Decreto. Corresponden a la
Division de Secretaria como funciones:

a) La asistencia técnica y administrativa al Gerente de Sa-
lud de Area.

b) La actividad administrativa relativa al régimen inte-
rior, informacién y atencién al ciudadano, registro ge-
neral, publicaciones, documentacion administrativa y
archivo.

c¢) Sin perjuicio de las atribuciones de otros érganos con
competencias en materia de personal, le corresponde
la gestion de los asuntos relativos al personal de las
distintas Divisiones de la Gerencia de Salud de Area
y la tramitacion y gestion de las néminas del referido
personal.

d) La coordinacién, desarrollo y control de los diferentes
procesos informatizados de la Gerencia de Salud de
Area segun lo establecido en el Decreto 1/1998, de 8
de enero por el que se regulan los servicios de informa-
tica en la Administracion de la Comunidad de Castilla y
Ledn.

e) Estudio e informe de todos los recursos y reclamacio-
nes previas que recibidas en la Gerencia de Salud de
Area sobre cualquier actividad de la misma.

f) Cualquier otra que se le encomiende o atribuya la nor-
mativa vigente.
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En la Division de Asistencia Sanitaria e Inspeccion al
frente de la misma existira un Jefe de Asistencia Sanitaria
e Inspeccion. Sus funciones son:
¢ En materia de asistencia sanitaria:

- El seguimiento de la garantia de la equidad y la ac-
cesibilidad de los ciudadanos a las prestaciones sa-
nitarias.

- La identificacién de las necesidades, seguimiento
y control de la derivacion de pacientes, la tramita-
cion y autorizacion de las peticiones de derivacion
de pacientes conforme al procedimiento e instruc-
ciones que se determinen, asi como la gestion de
la informacion relativa a pacientes procedentes de
los Servicios de Salud de otras Comunidades Auté-
nomas.

- Tramitar expedientes sobre las prestaciones com-
plementarias.

- La gestion de la facturacion y otros procedimientos
administrativos relacionados con la prestacion far-
macéutica.

- La coordinacién asistencial entre los niveles de
Atencion Primaria y Atencion Especializada y la co-
laboracion en los programas de coordinacion entre
los dispositivos de asistencia sanitaria y de servi-
cios sociales.

- La coordinacion, programacion y apoyo administra-
tivo a las actuaciones inspectoras.

¢ En materia de Inspeccion Sanitaria:

- La colaboracién en el desarrollo de programas de
evaluacion de centros y Servicios Sanitarios en el
ambito de la Gerencia de Salud de Area.

- La verificacion e informe de criterios técnicos exi-
gibles para la concertacion con centros y servicios
ajenos.

- Las informaciones previas al personal sanitario, la
tramitacion de los expedientes disciplinarios del
personal facultativo de las instituciones sanitarias
y de los sancionadores relacionados con la presta-
cion farmacéutica y los relativos a la ejecucion de
la legislacion estatal sobre productos farmacéuti-
cos.

- La inspeccion y control de la prestacion farma-
céutica: procesos administrativos, prescripcion
médica y servicios farmacéuticos, colaboracién en
los programas del uso racional del medicamento
y evaluacién de la utilizacién de medicamentos y
productos sanitarios, con especial referencia al
gasto farmacéutico.

- La evaluacién, gestion y control de la prestacion
por incapacidad temporal y su coordinaciéon con
las actuaciones realizadas por los facultativos del
Instituto Nacional de la Seguridad Social y de las
Mutuas Patronales, y las que correspondan en re-
lacién con la incapacidad permanente en colabo-
racion con los Equipos de Valoracion de Incapaci-
dades.
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- La inspeccién, evaluacion y asesoramiento de las
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Pro-
fesional de la Seguridad Social.

- La tramitacion de los expedientes y la elaboracién
de los informes solicitados en relacion con la res-
ponsabilidad sanitaria, asi como de los informes
técnicos precisos para la elaboracion de los expe-
dientes de reintegro de gastos.

- La inspeccion del cumplimiento de la normativa vi-
gente para la concesion de las prestaciones com-
plementarias sobre terapias respiratorias, presta-
cion ortoprotésica y transporte sanitario.

- Cualquier otra que en materia de inspeccion, con-
trol y asesoramiento sanitario le sea encomendada
o le atribuya la normativa vigente.

Al frente de la Division de Gestion Economica e In-
fraestructuras existira un Jefe de Gestion Econdémica e
Infraestructuras. En las Gerencias de Salud de Area que
carezcan de esta Division, sus funciones seran ejercidas
por la Division de Secretaria, de conformidad con el arti-
culo 7 del Decreto, y son:

a) La gestidn y el control econémico administrativo de las
prestaciones sanitarias.

b) La gestion econdmica y presupuestaria de la Gerencia
de Salud de Area, su evaluacion, seguimiento y control
en los centros de gasto.

c) La elaboracion del anteproyecto de presupuesto de la
Gerencia de Salud de Area.

d) La tramitacion administrativa de los expedientes de
contratacion.

e) La tramitacion, supervision y control econémico de los
conciertos y de las asistencias en centros y servicios
no concertados.

f) El planteamiento de las obras, asi como el control e
inspeccion de su ejecucion y, en su caso, la participa-
cién en su recepcion.

g) Elinventario, conservacion y mantenimiento de los bienes
muebles e inmuebles de la Gerencia de Salud de Areay la
gestion patrimonial no atribuida a otros 6rganos.

h) La evaluacién, control y seguimiento de los planes de
mantenimiento llevados a cabo por los centros.

j) Cualquier otra funcién que le sea encomendada o atri-
buya la normativa vigente.

Las Gerencias de Atencion Primaria vienen reguladas
en el Capitulo Il del Decreto. En cada Area de Salud existi-
ra una Gerencia de Atencién Primaria, estructurada en los
siguientes ambitos funcionales:
¢ Direccién Médica.
¢ Direccién de Enfermeria.

e Direccidon de Gestion y Servicios Generales.

Al frente de la Gerencia de Atencion Primaria existira
un Gerente de Atencién Primaria, articulo 9. Corresponde
a la Gerencia de Atencion Primaria:



a)

b

~

La organizacion de la actividad asistencial de los Servi-
cios Sanitarios de los Equipos de Atencion Primaria.
La direccion, control, gestion y evaluaciéon del funcio-
namiento de los servicios y actividades de Atencion
Primaria.

La elaboracién y propuesta de planes y programas de
objetivos y presupuestos a los érganos superiores de
la Gerencia Regional de Salud, asi como su cumpli-
miento.

La elaboracion de la propuesta del plan anual de ges-
tién definiendo con cada Equipo el grado de participa-
cién en los objetivos del mismo, asi como los recursos
asignados.

La propuesta para el anteproyecto de Presupuestos de
la Gerencia de Atencién Primaria.

La ejecucion de los programas de salud que le corres-
pondan.

La tramitacién y contestacion de cuantas reclamaciones
y sugerencias se produzcan en su ambito competencial,
asi como la tramitacion y, en su caso, resolucion de las
denuncias y recursos que le correspondan.

Proponer la concertacion de servicios de asistencia sa-
nitaria y de elaboracién o modificacién de la plantilla
de la Gerencia de Atencién Primaria.

Cualquier otra encomendada o atribuida por la norma-
tiva vigente.

Al frente de la Direccion Médica existira un Director

Médico. Las funciones de la Direccion Médica son:

Colaborar en el desarrollo de la cartera de servicios de
Atencion Primaria y la direccion de su implantacion.

La evaluacion, supervision y apoyo a los Equipos de
Atencién Primaria en la aplicaciéon de la metodologia
adecuada para el desarrollo de programas y protoco-
los, sistemas de informacion, sistemas de evaluacion
y control de calidad y programas de formacion en las
Zonas Basicas de Salud, que le sean encomendados
por el Gerente de Atencién Primaria.

El seguimiento de la prestacion farmacéutica en su
ambito de actuacion y el desarrollo de programas que
potencien el uso racional del medicamento.

La coordinacion de los Equipos de Atencion Primaria.
Garantizar la continuidad de la atencion médica en
colaboracién con la Direcciéon Médica de Atencion Es-
pecializada, estableciendo protocolos conjuntos y ca-
nales de comunicacion eficientes.

Cualquier otra que se le encomiende o le atribuya la
normativa vigente.

Respecto a la Direccion de Enfermeria, contemplada

en el articulo 11, al frente de la misma existira un Director
de Enfermeria. Sus funciones son:

Garantizar los cuidados de enfermeria en su Area de
Salud, colaborar con el desarrollo de los Servicios pro-
pios de enfermeria dentro de la cartera de servicios y
dirigir su implantacion.

- Garantizar el desarrollo de las actividades de coordi-
nacion de los servicios de enfermeria con los servicios
sociales.

- Impulsar y promover la educacién para la salud en la
Comunidad, asi como la educacion de la poblacion en
el autocuidado.

- Garantizar la continuidad de los cuidados de enferme-
ria en colaboracion con la Direccion de Enfermeria de
Atencion Especializada, estableciendo protocolos con-
juntos y canales de comunicacion eficientes.

- Coordinar las actividades de los profesionales del Area
que le sean encomendadas por la Gerencia de Aten-
cion Primaria.

- La evaluacion, supervision y apoyo a los Equipos de
Atencién Primaria para el desarrollo de programas y
protocolos, sistemas de informacién, sistemas de eva-
luacién y control de calidad y programas de formacién
continuada, que le sean encomendados por el Gerente
de Atencion Primaria.

- Cualquier otra que se le encomiende o se le atribuya
normativamente.

En la Direccion de Gestion y Servicios Generales, al
frente de la misma existira un Director de Gestion y Servi-
cios Generales. Sus funciones son:

- La asistencia técnica y administrativa al Gerente de
Atencion Primaria.

- La actividad administrativa relativa a asuntos genera-
les, régimen interior, informacion y atencién al ciuda-
dano, registro general, publicaciones, documentacion
administrativa, archivo e inventario.

- Sin perjuicio de las atribuciones de otros 6rganos con
competencia en materia de personal, le corresponde la
gestion del personal de la Gerencia de Atencion Prima-
ria y la tramitacion y gestion de las néminas del referi-
do personal.

- La coordinacion, desarrollo y control de los diferentes
procesos informatizados.

- La conservacion y mantenimiento de los bienes mue-
bles e inmuebles.

- La gestion econémica y presupuestaria.

- La tramitacion administrativa de los expedientes de
contratacion.

- La elaboracion del anteproyecto de Presupuestos.

- La tramitacién, supervision y control econémico de los
conciertos.

- Cualquier otra que le sea encomendada o le atribuya la
normativa vigente.

El Capitulo lll contempla las Gerencias de Atencion Es-
pecializada, de las que el articulo 13 dispone: en cada Area
de Salud existiran las Gerencias de Atenciéon Especializada
que se requieran atendiendo a la complejidad y condiciones
especificas de cada una de ellas. Contaran con la estructura
organizativa y funciones que se determinen. Al frente de las
mismas existira un Gerente de Atencion Especializada.
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La Gerencia de Emergencias Sanitarias, articulo 14,
se estructura en:
¢ Direccion Asistencial.
¢ Direccion de Gestion.

Esta estructura sera Unica para todas las Areas de Sa-
lud de la Comunidad Autébnoma.

Al frente de la Gerencia de Emergencias Sanitarias
existira un Gerente de Emergencias Sanitarias con las fun-
ciones de:

- Ladireccion, gestion, control y evaluacion de los servi-
cios y actividades de Emergencias Sanitarias.

- Elaborar y proponer planes y programas de objetivos y
presupuestos a los 6rganos superiores de la Gerencia
Regional de Salud, asi como su cumplimiento.

- La propuesta para el anteproyecto de Presupuestos de
la Gerencia de Emergencias Sanitarias.

- Latramitaciony contestacion de reclamaciones y suge-
rencias que se produzcan en su ambito competencial,
la tramitacion y resolucion de las denuncias y recursos
que le correspondan conforme a la normativa aplica-
ble.

- Cualquier otra que le sea encomendada o le atribuya la
normativa vigente.

Al frente de la Direccion Asistencial existira un Direc-

tor Asistencial que tiene como funciones, articulo 16:

a) La direccion, coordinacion, supervision y evaluacion de

las actividades desarrolladas por el personal sanitario

integrado en la Gerencia de Emergencias Sanitarias.

La relacion que corresponda con otros dispositivos

asistenciales para la adecuada atencion de las urgen-

cias y Emergencias Sanitarias.

c¢) Desarrollar, en colaboracion con otras Instituciones pu-
blicas y privadas, la formacion en urgencias-Emergen-
cias Sanitarias.

d) Establecer e implantar protocolos y guias de actuacion
y planes de emergencias y urgencias en las distintas
Areas de Salud.

e) La implantacion y desarrollo de programas de calidad
en la Gerencia de Emergencias Sanitarias.

f) Cualquier otra que se le encomiende o le atribuya la
normativa vigente.

e

Finalmente el articulo 17 trata de la Direccion de Ges-
tion. Al frente de la misma existira un Director de Gestion.
Sus funciones son:

- La asistencia técnica y administrativa al Gerente de
Emergencias Sanitarias.

- La gestion del personal de la Gerencia de Emergencias
Sanitarias, sin perjuicio de las atribuciones de otros 6r-
ganos.

- La coordinacion, desarrollo y control de los diferentes
procesos informatizados de la Gerencia de Emergen-
cias Sanitarias.
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- La gestion econdémica y presupuestaria de la Gerencia
de Emergencias Sanitarias.

- La tramitacién administrativa de los expedientes de
contratacion, asi como la actividad administrativa rela-
tiva a asuntos generales y régimen interior.

- La elaboracion del anteproyecto de presupuestos de la
Gerencia de Emergencias Sanitarias.

- La tramitacién, supervision y control econdmico de los
conciertos.

- Cualquier otra que le sea encomendada o le atribuya la
normativa vigente.

1.4.

RESUMEN

1.4.1. Estructura de la Consejeria de Sanidad

El Decreto 80/2007, de 19 de julio, establece la es-
tructura organica de la Consejeria de Sanidad de CyL.

Los ()rganos directivos centrales son:

e Secretaria General.

« Direccién General de Salud Publica e Investigacion, De-
sarrollo e Innovacion.

e Direccién General de Planificacion, Calidad, Ordena-
cion y Formacion.

e Agencia de Proteccion de la Salud y Seguridad Alimen-
taria.

Esta adscrito a la Consejeria de Sanidad el organismo
autéonomo Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn
para el desarrollo de las funciones que tiene encomenda-
das en materia de asistencia sanitaria.

El Consejo de Direccion, presidido por el titular de la
Consejeria, tiene caracter deliberante y de coordinacion.
Son miembros: el Secretario General y los Directores Ge-
nerales de la Consejeria, el Director Gerente y los Direc-
tores Generales de la Gerencia Regional de Salud. Podra
asistir a las reuniones del Consejo de Direccion cualquier
otra persona, si el Consejero lo estima necesario.

1.4.2. Reglamento de la Gerencia Regional de Salud

de CyL

La Ley 1/1993, de 6 de abril, de ordenacion del Sis-
tema Sanitario la regula:

1. Se crea la Gerencia Regional de Salud de CyL para la
ejecucion de las competencias de administracion y ges-
tién de servicios, prestaciones y programas sanitarios
que le encomiende la Administracion de la Comunidad
Auténoma,...



2. La Gerencia Regional de Salud es un organismo autono-
mo adscrito a la Consejeria competente en materia de
Sanidad, dotado de personalidad juridica propia y plena
capacidad de obrar para el cumplimiento de sus fines.

El Decreto 287/2001, de 13 de diciembre, aprueba
el Reglamento General de la Gerencia Regional de Salud
de CyL.

La Gerencia Regional de Salud se rige a nivel norma-
tivo por:

- Laley 1/1993, de 6 de abril, de Ordenacion del Siste-
ma Sanitario de CyL.

- LaLey 3/2001, de 3 dejulio, del Gobierno y de la Admi-
nistracion de la Comunidad de Castilla y Leoén.

- La Ley 7/1986, de 23 de diciembre, de la Hacienda
de la Comunidad de CyL y las Leyes anuales de Presu-
puestos de la Comunidad Autonoma.

- Laley 6/1987, de 7 de mayo, de Patrimonio de la Co-
munidad de CyL.

- El presente Reglamento General y demas normas de
desarrollo que se dicten.

- En la gestion de los centros, establecimientos, servi-
cios y funciones de asistencia sanitaria de la Seguri-
dad Social transferidos a la Comunidad Auténoma, la
Gerencia Regional de Salud actuara de acuerdo con: la
legislacion béasica del Estado; la normativa general de
la Seguridad Social para la determinacion de los bene-
ficiarios, requisitos e intensidad de la accion protectora
y regimenes econémico-financiero y econémico-admi-
nistrativo.

El Consejo de Administracion, 6rgano superior cole-
giado de gobierno y direccion de la Gerencia Regional de
Salud, integrado por:

a) El Consejero de Sanidad y Bienestar Social, que sera
su Presidente.
b) El Secretario General de la Consejeria de Sanidad y

Bienestar Social, que sera su Vicepresidente.
¢) Miembros natos:

- El Director Gerente de la Gerencia Regjonal de Salud.

- El Director General de Salud Publica.

d) Vocales:

- Dos representantes de la Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social.

- Un representante de la Consejeria de Economia y
Hacienda.

- Un representante de la Consejeria de Presidencia y
Administracion Territorial.

- Dos representantes de la Federacion Regional de
Municipios y Provincias.

- Dos representantes de los Sindicatos mas repre-

sentativos de la Comunidad Auténoma.

- Dos representantes de las organizaciones empresa-

riales mas representativas de la Comunidad Auté-
noma.

Podran participar con voz en las reuniones del Consejo
de Administracion los titulares de las Direcciones Genera-
les de la Gerencia Regional de Salud.

Esta asistido por un Secretario, técnico superior de la
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social o de la Gerencia
Regional de Salud, designado por el Consejero, con voz
pero sin voto.

Los vocales del Consejo de Administracion seran nom-
brados y cesados por el Consejero de Sanidad y Bienestar
Social, a propuesta de cada uno de los Consejeros o enti-
dades representadas que lo componen.

El mandato de los vocales es por cuatro anos, si cuentan
con la representacion requerida. Tras dicho plazo cesaran
automaticamente sin perjuicio de su nueva designacion.

También cesaran, por Orden del Consejero de Sanidad
y Bienestar Social, en caso de notorio incumplimiento de
las normas reguladoras del régimen de incompatibilida-
des, previa audiencia ante el Consejo del vocal interesado
y del ()rgano o entidad cuya representacion ostente.

El Director Gerente, 6rgano unipersonal de gestion
operativa de la Gerencia Regional de Salud es nombrado
y cesado por la Junta de CyL, a propuesta del titular de
la Consejeria a la que esté adscrito el organismo auténo-
mo.

Direcciones Generales de la Gerencia Regional de
Salud: ejercen las competencias atribuidas y desarrollan
las funciones que dicho ejercicio conlleva bajo la superior
direccion del Director Gerente.

Los titulares de las Direcciones Generales de la Geren-
cia Regional de Salud serdan nombrados por la Junta de
CyL, a propuesta del Consejero de Sanidad y Bienestar
Social.

El Consejo Regional de Salud creado porlaLey 1/1993,
de 6 de abril, de Ordenacion del Sistema Sanitario de CyL,
tendra la consideracion de érgano superior de participa-
cion de la Gerencia Regional de Salud, con caracter con-
sultivo.

El régimen patrimonial, presupuestario, financiero y
contable de la Gerencia Regional de Salud es el de la Ley
1/1993, de 6 de abril, de Ordenacién del Sistema Sanita-
rio de CyL.

El Gabinete Juridico, con rango de Servicio, esta
adscrito organicamente a la Gerencia a través de la Di-
reccion General de administraciéon e Infraestructuras, y
funcionalmente a la Asesoria Juridica General de la Junta
de CyL.

El régimen de Tesoreria de la Gerencia Regional de
Salud es el general de la Administracion de la Comunidad
Auténoma.

Tesoreria Delegada:

El Decreto prevé la Intervencion Delegada.
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ESTRUCTURA ORGANICA DE LOS
SERVICIOS CENTRALES Y
PERIFERICOS DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD

1.5.

1.5.1. Estructura organica de los Servicios Centrales

La Gerencia de Salud se estructura en 6rganos direc-

tivos centrales para ejercer las competencias atribuidas y

el

desarrollo de las funciones que dicho ejercicio conlleva.

Dichos érganos directivos son las Direcciones generales.

A su vez los 6rganos directivos centrales de la Geren-

cia Regional de Salud se estructuran en las Direcciones
Técnicas y los érganos y unidades administrativas corres-
pondientes. La Orden de 27 de diciembre de 2001, de
la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social, desarrolla la
estructura organica de los servicios centrales de la Geren-
cia Regional de Salud.

1.

Las Direcciones generales son las cuatro siguientes:
Administracion e Infraestructuras. La Direccion Gene-
ral de Administracion e Infraestructuras es el Centro
Directivo encargado de la ejecucién de las competencias
de administracion e infraestructuras de la Gerencia Re-
gional de Salud. Dicha Direccién se estructura en: Direc-
cion Técnica General: ejerce las funciones atribuidas a
la Direccién General de Administracion e Infraestructuras
en la asistencia técnica, juridica y administrativa, gestion
econdémica y presupuestaria, programacion y gestion de
inversiones y compra de suministros y servicios, bajo la
supervision del Director General, correspondiéndole la
gestion ordinaria de los asuntos de su competencia y la
coordinacion de los servicios bajo su dependencia. Tiene
las siguientes unidades organicas:
» Servicio de Administracion Econdémica.
» Servicio de Tesoreria. Ejerce las siguientes funciones:
- Como Ordenador de Pagos delegado.
- Como Responsable de Caja.
- Como Responsable de la Recaudacion.
e Servicio de Asuntos Generales.
* Gabinete Juridico de la Gerencia, con rango de Ser-
vicio.
* Intervencion Delegada con rango de Servicio.
e Servicio de Normativa y Procedimiento.
e Servicio de Infraestructura y Patrimonio.
e Servicio de Contratacion.
e Central de Compras, con rango de Servicio.
Directamente dependiente del Director General, existi-

rd una Secretaria.

2.
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Asistencia Sanitaria. La Direccion General de Asisten-
cia Sanitaria, centro directivo encargado de la ejecu-
cion de las competencias de asistencia sanitaria de la
Gerencia Regional de Salud queda estructurada en:

a) Direccion Técnica de Atencién Primaria. Unidades
organicas:
- Servicio de Aseguramiento.
- Servicio de Organizacion y Funcionamiento de
Equipos de Atencion Primaria.
- Servicio de Programas Asistenciales.
- Servicio de Recursos Asistenciales.
b) Direccion Técnica de Atencién Especializada, con las
siguientes unidades organicas:
- Servicio de Programacion de la Atencién Espe-
cializada.
- Servicio de Cartera y Nuevas Tecnologias.
- Servicio de Gestion de Pacientes.
- Servicio de Concertacion.
- Servicio de Asistencia Psiquiatrica.
c¢) Direccion Técnica de Farmacia. Unidades organicas:
- Servicio de Prestacion Farmacéutica.
- Servicio de Prestaciones Complementarias y
Conciertos.
- Servicio de Control Farmacéutico.
Directamente dependiente del Director General, existi-
ré una Secretaria.

. Desarrollo Sanitario. La Direccion General de Desa-

rrollo Sanitario, centro directivo que ejecuta las com-

petencias en materia de coordinacion asistencial y de

sistemas de informacion de la Gerencia Regional de

Salud. Queda estructurada en:

a) Direccién Técnica de Coordinacién Asistencial e Ins-
peccion, ejerce las funciones de la Direccién Gene-
ral de Desarrollo Sanitario con las siguientes unida-
des organicas:

- Servicio de Estudios y Documentacion.

- Servicio de Programas Especiales.

- Servicio de Emergencias.

- Servicio de Coordinacion Asistencial.

- Servicio de Inspeccion.

- Se adscriben a la Direccion Técnica de Coordina-
cién Asistencial e Inspeccién los 6rganos de co-
ordinacién y gestion de la Comunidad Autonoma
en materia de trasplantes, y la Comision Asesora
del Plan Estratégico de Urgencias y Emergencias
Sanitarias prevista en el Decreto 228/2001, de
27 de septiembre.

b) Direccion Técnica de Sistemas de Informacion, con
las siguientes unidades organicas:

- Servicio de Sistemas de Informacion.

- Servicio de Evaluacion y Estadistica.

- Servicio de Tecnologias de la Informacion.

- Servicio de Infraestructuras Telematicas.

Directamente dependiente del Director General existi-

ré una Secretaria.

. Recursos Humanos. La Direccion General de Recur-

sos Humanos, Centro Directivo encargado de ejecutar
las competencias en materia de personal de la Geren-



cia Regional de Salud, de acuerdo con las directrices
de la politica general de personal de la Junta de CyL a
través de la Consejeria de Presidencia y Administracion
Territorial. Queda estructurada en:
» Direccién Técnica de Relaciones Laborales y Perso-

nal, con las siguientes unidades organicas:

- Servicio de Régimen Juridico y Recursos.

- Servicio de Relaciones Laborales.

- Servicio de Salud Laboral.

- Servicio de Registro, Seleccion y Provision.

- Servicio de Formacion.

- Unidad de Néminas y Seguridad Social.
Directamente dependiente del Director General, existi-
ra una Secretaria.

1.5.2. Estructura organica de los servicios
periféricos de la Gerencia Regional de Salud

El Decreto 287/2001, de 13 de diciembre, aprueba
el reglamento general de la Gerencia Regional de Salud
de CyL y regula en un primer momento las Gerencias de
Salud de Area, sentando sus bases. Dispone dicho regla-
mento:

1. La gestion de la Gerencia Regional de Salud en el am-
bito de las Areas de Salud se realizara a través de las
Gerencias de Salud de Area, que dependeran del Di-
rector Gerente.

2. En las Gerencias de Salud de Area existiran: el Gerente
de Salud de Area, los Gerentes de Atencién Primaria y
Especializada y el resto de 6rganos que se establez-
can.

3. El Gerente de Salud de Area sera nombrado por el
Consejero de Sanidad y Bienestar Social a propuesta
del Director Gerente, ostentara la representacion de la
Gerencia Regional de Salud en el Area y velara por el
cumplimiento de sus fines en el ambito de sus compe-
tencias.

4. La estructura de las Gerencias de Salud de Area podra
tener distinta configuracion segln el volumen de ges-
tiobn derivada del nimero y naturaleza de los centros
de gestién existentes en cada una de las Areas. Po-
dra acumularse en una sola persona el nombramiento
como Gerente de Salud de aquellas Areas cuyo terri-
torio corresponda a la misma provincia, sin perjuicio
de la existencia de estructuras inferiores diferenciadas
para cada una de ellas.

El Decreto 24/2003, de 6 de marzo, desarrolla la es-
tructura organica de los servicios periféricos de la Ge-
rencia Regional de Salud.

En el ambito del Area -de Salud-, la direccion y gestion
de la Gerencia Regional de Salud se realiza por las Ge-
rencias de Salud de Area, bajo la dependencia del Direc-
tor Gerente de la Gerencia Regional de Salud.

En el ambito periférico la gestion de los servicios y
actividades de Emergencias Sanitarias se realiza por la
Gerencia de Emergencias Sanitarias, cuyo ambito de ac-
tuacién comprende todas las Areas de Salud de la Comu-
nidad Auténoma.

La Gerencia de Emergencias Sanitarias se adscribe
a la Direccién General de Desarrollo Sanitario, sin per-
juicio de la relacion funcional con los 6rganos directivos
y unidades organicas centrales de la Gerencia Regional
de Salud.

Las Gerencias de Salud de [\rea, con un Gerente de
Salud de Area al frente. El Jefe de Asistencia Sanitaria
e Inspeccién suplird al Gerente de Salud de Area en los
casos de ausencia, vacante o enfermedad. Existira una
sola Gerencia de Salud de Area en aquellas Areas cuyo
territorio corresponda a la misma provincia.

Se estructuran en Divisiones, que son las siguientes:
 Division de Secretaria, con un Secretario al frente.
 Division de Asistencia Sanitaria e Inspeccion, con un

Jefe de Asistencia Sanitaria e Inspeccion al frente. Fun-

ciones en materia de:

- Asistencia sanitaria.

- Inspeccion Sanitaria.

* Division de Gestion Economica e Infraestructuras,
con un Jefe de Gestion Econdémica e Infraestructuras
al frente. Esta sélo existira en las Gerencias de Salud
de Area en que asi se determine por Orden del Conse-
jero de Sanidad y Bienestar Social. En las Gerencias de
Salud de Area carentes de esta Divisién, sus funciones
las ejerce la Divisién de Secretaria.

Las Gerencias de Atencion Primaria y de Atencion Es-
pecializada dependen de las Gerencias de Salud de Area
respectivas, sin perjuicio de su relacion funcional con los
organos directivos y unidades organicas centrales de la
Gerencia Regjonal de Salud.

Las Gerencias de Atencion Primaria, con un Geren-
te de Atencién Primaria al frente. En cada Area de Salud
existira una Gerencia de Atencion Primaria, estructurada
en los siguientes ambitos funcionales:

« Direccion Médica, con un Director Médico al frente.

« Direccion de Enfermeria, con un Director de Enferme-
ria al frente.

» Direccion de Gestion y Servicios Generales, con Di-
rector de Gestion y Servicios Generales al frente.

Gerencias de Atencion Especializada, con un Gerente
de Atencién Especializada, al frente. En cada Area de Sa-
lud existiran las Gerencias de Atencion Especializada que
se requieran atendiendo a la complejidad y condiciones
especificas de cada una de ellas. Contaran con la estruc-
tura organizativa y funciones que se determinen.
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La Gerencia de Emergencias Sanitarias a cuyo frente
estara existird un Gerente de Emergencias Sanitarias.

Su estructura es Unica para todas las Areas de Salud

de la Comunidad y es:

- Direccion Asistencial, con un Director Asistencial al
frente.

- Direccion de Gestion, con un Director de Gestion al
frente.
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TeEmA 2. MODALIDADES DE LA ASISTENCIA SANITARIA. LA
ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD, LOS EqQuIPOS
DE ATENCION PRIMARIA. EL CENTRO DE SALUD Y
LA ZONA BAsICA DE SALUD. LA ATENCION ESPE-
CIALIZADA: CENTROS Y SERVICIOS DEPENDIENTES
DE LA MismA. Los OrRGANOS DIRECTIVOS, LA Es-
TRUCTURA Y ORGANIZACION DE LOS HOSPITALES

MODALIDADES DE LA ASISTENCIA
SANITARIA

2.1.

2.1.1. Introduccion

La Constitucion Espanola en su articulo 43, reconoce
el derecho de todos los ciudadanos a la proteccion de su
salud estableciendo la responsabilidad de los Poderes Pu-
blicos como garantia fundamental de este derecho.

Por su parte el Estatuto de Autonomia de Castilla y
Ledn (en adelante CyL), atribuye a la Comunidad Auténo-
ma competencias en materia de sanidad e higiene para el
desarrollo y ejecucion de la legislacion basica del Estado,
en materia de coordinaciéon hospitalaria en general, inclui-
da la de la Seguridad Social.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
da respuesta normativa al mandato constitucional sobre
proteccion de la salud, destacando el protagonismo de las
Comunidades Auténomas, como Administraciones sufi-
cientemente capaces y con la necesaria perspectiva terri-
torial en el ambito sanitario. La construccién del Sistema
Nacional de Salud debe implicar, por tanto, la concentra-
cion de los Servicios Sanitarios bajo la responsabilidad y
direccion de las Comunidades Auténomas y la coordina-
cién del Estado.

La Ley 1/1993 de Ordenacion del Sistema Sanitario
regula las actividades sanitarias en la Comunidad de CyL,
constituye el Sistema de Salud de CyL y crea la Gerencia
Regional de Salud, como instrumento institucional para
la gestion de las competencias y recursos que se le en-
comienden.

Los principios inspiradores de la Ley, son, entre otros,
los de descentralizacion, autonomia y responsabilidad en
la gestion; promocion del interés individual y social por
la salud y el Sistema Sanitario; mejora continua de la
calidad de los servicios en todos sus aspectos; y sustitu-
cion tendencial de las prestaciones asistenciales por una

atencion integral y personalizada mas préxima al medio
familiar.

Una importante innovacion de esta Ley es la incorpo-
racién de unas medidas de reconocimiento, proteccién y
garantia de los derechos de los ciudadanos con respecto
al Sistema Sanitario con una relacién de actividades y ser-
vicios comprendidos, y la exigencia de evaluacion previa y
financiacion separada de las nuevas prestaciones y servi-
cios que puedan incorporarse.

Se da rango legal a una Carta de Derechos de los ciuda-
danos, con la libre eleccion de Médico, Servicio y Centro,
derechos y programas preferentes para grupos especifi-
cos de poblacién (como son los ninos, los ancianos y los
enfermos mentales), el derecho a la informacion sanitaria
y el del coste de los servicios consumidos, y el del disfrute
de un medio ambiente saludable. También se establecen
garantias para la proteccién de estos derechos.

Se dispone una proteccién econémica y juridica para
los trabajadores y empleados sanitarios pulblicos contra
las demandas y reclamaciones interpuestas contra ellos
en el ejercicio de sus funciones, con rango legal.

En esta Ley, la Administracion Sanitaria es mas orde-
nadora y garante de los servicios y derechos derivados
de la proteccion a la salud, que gestora y administradora
directa de recursos e instituciones sanitarias.

Cometidos principales de la Junta de Castilla y Ledn
son la planificacion, organizacién general y evaluacion,
autoridad publica sobre la salud individual y colectiva. La
gestion y administracion de los servicios queda encomen-
dada a una pluralidad de formulas de gestion directa, in-
directa y compartida.

La articulacion concreta de estas facultades se reali-
za a través del Plan de Salud (con prevision de medios y
recursos), el Mapa Sanitario, la Acreditacion de centros y
servicios, la Informacién Sanitaria y Econémica, y los Presu-
puestos como instrumento para la financiaciéon y control de
los servicios del sistema publico.
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La Ley regula en el Titulo Preliminar y en los cuatro Ti-
tulos siguientes las actuaciones de la Administracion Sa-
nitaria (el Sistema de Salud, Derechos y Deberes, Plan de
Salud, Organizacion Territorial y Funcional, Intervencion
Pdblica), y en el Titulo VI la creacién de la Gerencia Regio-
nal de Salud.

La constitucién del Sistema de Salud de CyL cumple el
mandato de la Ley General de Sanidad sobre la formacion
de Servicios de Salud regionales que integran y adscriben
el conjunto de los servicios y recursos de las Administra-
ciones Publicas.

La Gerencia Regional de Salud es la forma organizati-
va creada para la gestion de los recursos y competencias
que le encomiende la Junta de Castilla y Leon.

Es un 6rgano instrumental, separado del concepto de
Sistema de Salud de CyL, para la ejecucion de las compe-
tencias administrativas y gestién de servicios, prestacio-
nesy programas sanitarios que le encomiende la Adminis-
tracion de la Comunidad Auténoma.

La ordenacién territorial del Sistema de Salud de Cas-
tilla y Leén se fundamenta en las Areas de Salud como
dispositivo integrado del conjunto de los servicios y esta-
blecimientos sanitarios, incluidos los de prevencion, asis-
tencia (primaria y especializada) y rehabilitacion, coordi-
nados con los servicios sociales.

El Area de Salud es responsable también de la direc-
cion y coordinacion de este conjunto de recursos. Para
hacer efectivas estas previsiones, la Ley establece Pla-
nes de Salud y Presupuestos diferenciados por Areas,
crea unos 6rganos de gobierno y participacién (Consejo
de Direccion, Director de Area y Consejo de Salud) e ins-
trumentos de informacion y gestion sanitaria para ase-
gurar la coordinacion e integracion de los servicios.

Las demarcaciones inferiores al Area son las Zo-
nas Basicas de Salud, donde se produce la Atencion
Primaria, puerta de entrada al Sistema Sanitario. Una
novedad de esta Ley es la introduccién de un 6rgano
unipersonal de gestion (y un dispositivo de apoyo ad-
ministrativo) del Equipo de Atencién Primaria, para ex-
tender la autonomia y la responsabilidad en la gestion
de los servicios.

En la ordenacion funcional se reconoce la participa-
cién de los profesionales sanitarios en la gestion de los
hospitales y la regulacion de la atencién continuada.

Se constituye la Red Asistencial de Utilizacion Publica,
forma alternativa a los conciertos tradicionales, para ase-
gurar una oferta estable y solvente de servicios hospitala-
rios en Castilla y Leon.
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Otras formulas previstas para la colaboracion de la ini-
ciativa privada en el Sistema de Salud de CyL son la diver-
sidad y pluralidad de formulas gestoras, y la posibilidad
de vinculaciones y contratos especiales para personas e
instituciones en funcion de su calidad profesional y cien-
tifica.

La Ley pone énfasis en la organizacion general del
Sistema Sanitario, en la promocion de la investigacion y
docencia, destacando los programas sobre la prevencion
y la evaluacion de la eficiencia de las intervenciones sa-
nitarias, y la prevision de crear un Instituto Regional de
Estudios de Ciencias de la Salud.

Se establece el Plan de Salud como un instrumento
estratégico para la planificacion sanitaria en CyL, inclu-
yendo por vez primera los aspectos intersectoriales y ex-
trasanitarios (alimentacion, industria, cultura, medio am-
biente, etc.), que influyen cada vez mas en la salud de la
poblacion.

El Plan de Salud establece un compromiso cuantifica-
do de objetivos, actividades, programas y recursos, inclui-
dos los financieros, del Sistema Sanitario y de las entida-
des incluidas o vinculadas en el mismo.

El articulo 1 de la Ley 1/1993 de Ordenacion del Sis-
tema Sanitario crea y ordena el Sistema de Salud de CyL
como parte integrante del Sistema Nacional de Salud-
que comprende el conjunto de actividades, servicios y re-
cursos de la propia Comunidad Autdbnoma, Diputaciones
y Ayuntamientos, para hacer efectivo el derecho a la pro-
teccion de la salud; y constituye la Gerencia Regional de
Salud, como instrumento institucional para gestionar las
competencias y recursos sanitarios que le encomiende la
Junta de CyL.

Los principios rectores de la actuacion sanitaria, es-
pecificados en el articulo 2 de la Ley, son:

a) Universalizacion de la atencion sanitaria para toda la po-
blacion de la Comunidad, garantizando la igualdad efec-
tiva de acceso a los servicios y actuaciones sanitarias.

b) Concepcion integral de la salud, incluyendo actuacio-
nes de promocion, prevencion, asistencia y rehabilita-
cion.

¢) Promocioén de una atencion preventiva, curativa y reha-
bilitadora préxima al medio familiar.

d) Eficacia y eficiencia en la asignacion, utilizacion y ges-
tién de los recursos.

e) Descentralizacion, autonomia y responsabilidad en la
gestion de los servicios.

f) Mejora continua de la calidad de los servicios, con un
enfoque especial a la atencion personal, la comodidad
y el trato humano del paciente y sus familiares.

g) Promocion del interés individual y social por la salud y
el Sistema Sanitario.



h) Participacion de la comunidad en la orientacién y eva-

luacién de los servicios.

Libertad en el ejercicio de actividades sanitarias.
Superacion de las desigualdades socioeconémicas y eli-
minacion de los desequilibrios territoriales en la presta-
cion de los Servicios Sanitarios y sociosanitarios.
Integracion funcional de todos los recursos sanitarios
publicos.

Estos principios informan la actuacion del Sistema de

Salud de CyL y orientan la actuacién de las entidades pri-
vadas y de los particulares con relacion al Sistema Sani-
tario.

El articulo 8 de la Ley 1/1993 trata genéricamente las

actividades y servicios:

1.

Las actividades y servicios comprendidos en el Siste-

ma de Salud de Castilla y Ledn son los siguientes:

a) Realizacion sistematica de acciones para la educa-
cion sanitaria de la poblacién, la promocién de la
salud y la prevencion de la enfermedad.

b) Atencion Primaria de Salud, de caracter integral y
en colaboracion con los servicios sociales de su
ambito, asi como la atencién continuada propia de
dicho nivel asistencial.

c¢) Atencion Especializada en régimen domiciliario, am-

bulatorio y de hospitalizacion, asi como la atencién

continuada correspondiente.

Atencion socio-sanitaria, especialmente a los en-

fermos crénicos, en coordinacién con los Servicios

Sociales.

e) Prestacion de productos farmacéuticos, terapéuti-
cos, diagnosticos y auxiliares necesarios para pro-
mover, conservar o restablecer la salud.

f) Desarrollo de los programas de atencién a los gru-
pos de poblacion de mayor riesgo.

g) Desarrollo de los programas especificos de protec-
cion frente a factores de riesgo, asi como los progra-
mas de prevencién de las deficiencias, tanto congé-
nitas como adquiridas.

h) Atencién psiquiatrica y proteccion de la salud mental.

i) Desarrollo progresivo de la asistencia buco-dental,
con especial atencion a la prevencion.

j) Proteccién de la salud laboral.

k) Desarrollo de programas de orientacién y planifica-
cion familiar.

I) Control sanitario y prevencién de riesgos para la
salud derivados de las sustancias susceptibles de
generar dependencia.

m) Control sanitario y prevencion de los riesgos para la
salud derivados de la contaminacion del aire, agua
y suelo.

n) Control sanitario de establecimientos publicos y lu-
gares de vivienda y convivencia humana, asi como
de todas aquellas actividades que puedan repercu-
tir sobre la salud.

n) Control sanitario y prevencion de los riesgos para
la salud derivados de los alimentos y productos ali-
menticios.
Promocion y mejora de las actividades de inspec-
cion de Salud Publica, especialmente en lo referen-
te a la proteccion frente a las zoonosis.
Control sanitario de los productos farmacéuticos, de
los elementos de utilizacion diagnéstica, terapéuti-
ca y auxiliar, y de aquellos otros que, afectando al
organismo humano, puedan suponer riesgo para la
salud de las personas, asi como de las reacciones
adversas a los medicamentos.

Establecimiento de un adecuado sistema de infor-

macion sanitaria y vigilancia epidemiologica que

permita el seguimiento continuado de la evolucién
de los problemas y la evaluacion de los programas.

r) Las docentes e investigadoras en el mundo de las Cien-
cias de la Salud, y la formaciéon continuada del perso-
nal al servicio de las Administraciones Sanitarias.

s) Control continuado de la calidad de los servicios
prestados.

t) Medicina deportiva.

u) Participacion con otros departamentos en la elabo-
racion y ejecucion de las normas sobre cualquier as-
pecto del medio ambiente relacionado con la salud.

v) Cualquier otra actividad relacionada con la atencion
integral de la salud, no enunciada en los apartados
anteriores.

=

. La inclusién de nuevos servicios y prestaciones en el

Sistema de Salud de CyL sera objeto de una evalua-
cion previa de su eficiencia en términos tecnolégicos,
sociales y de salud, y llevara asociada una financiacion
especifica.

. La Asistencia Sanitaria Publica dentro del territorio de

la Comunidad se extendera a todos los residentes en
cualquiera de los Municipios de la Regién. Los ciudada-
nos no residentes en Castilla y Ledn tendran derecho
a la Asistencia Sanitaria en la forma y condiciones pre-
vistas en la legislacion y en los convenios nacionales e
internacionales de aplicacion.

Para la planificacién y ordenacion del Sistema Sanita-

rio de CyL, conforme al articulo 12 de la Ley 1/1993, se
usa como instrumento estratégico el Plan de Salud, con
la vigencia fijada en el propio Plan, que ha de establecer:

a)

b)

Las orientaciones basicas del Sistema Sanitario de la
Comunidad Auténomay dirigir el conjunto de actuacio-
nes sanitarias del Sistema de Salud de CyL.

Los objetivos y programas institucionales de las Admi-
nistraciones Publicas relacionados con la salud en una
concepcion integral de la misma, especialmente en re-
lacion con el medio ambiente, la industria, la cultura 'y
educacion, el trabajo, la agricultura y alimentacion, el
consumo y el bienestar social.

Los compromisos principales de las entidades presta-
doras de Servicios Sanitarios en el desarrollo de los ob-
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jetivos y prioridades de salud, en forma de programas
de salud y otras actividades de promocion, prevencion
y educacion sanitaria.

El Sistema Sanitario de CyL se ordena en demarca-
ciones territoriales denominadas Areas de Salud, dentro
de las cuales se dispondra de las dotaciones necesarias
para prestar Atencion Primaria, Especializada y Sociosani-
taria, conforme al articulo 15.

El Area de Salud, como estructura basica del Sistema
Sanitario de CyL, es el ambito de referencia para la finan-
ciacion de las actuaciones sanitarias que en ella se desa-
rrollan.

Su organizacion debe asegurar la continuidad de la
atencion en sus distintos niveles y promover la efectiva
aproximacion de los servicios al usuario coordinando to-
dos los recursos sanitarios y sociosanitarios, pulblicos y
privados.

Asimismo, se potencia la coordinacion de los recursos
sanitarios con los dispositivos de accion social.

Ademas el Area de Salud es el marco fundamental
para el desarrollo de los programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad.

La Ley prevé un Plan de Salud de Area integrado en el
Plan de Salud de CyL, estableciendo los objetivos y progra-
mas generales de salud de la demarcacién y sus necesi-
dades de financiacion.

La aprobacion y modificacion de los limites territoriales
de las Areas de Salud corresponde a la Junta de Castilla
y Leén.

Para conseguir la maxima operatividad y eficacia en el
funcionamiento de los servicios de Atencion Primaria, las
Areas de Salud se dividen en Zonas Basicas de Salud.

La gestion y administracion de los recursos y ejecu-
cién de los programas del Area de Salud se realizara de
forma descentralizada.

La Junta de CyL puede establecer otras demarcacio-
nes de caracter funcional como ambitos de actuacion de
otros centros, servicios o establecimientos, publicos o
de cobertura publica, que, por su mayor o menor nivel
de especializacion o de innovacién tecnolégica, deban
tener asignado un territorio de actuacion distinto al del
Area.

Las Areas de Salud actualmente existentes son las de
Avila, Burgos, Leén, Bierzo, Palencia, Salamanca, Segovia,
Soria, Valladolid oeste, Valladolid este y Zamora.
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2.1.2. Modalidades de la asistencia sanitaria

Normativa estatal

La asistencia sanitaria llevada a cabo por los Centros

y/0 Servicios Sanitarios puede clasificarse:

e En funcién del tipo de asistencia: sanitaria y sociosani-
taria.

e En funcion del nivel asistencial sanitario: Atencion Pri-
maria y Especializada, y dentro de esta cabe:

- La especificidad de asistencia monografica: salud
mental y laboral.

- Segln donde se lleva a cabo: en régimen domici-
liario, ambulatorio y de hospitalizacion, asi como la
atencion continuada.

e En funcion de la titularidad del centro y/o Servicio Sa-
nitario: publico, concertado y privado.

Asistencia sanitaria y sociosanitaria

La asistencia sanitaria conforme al articulo 6 de la
Ley General de Sanidad dice que las actuaciones de las
Administraciones Plblicas Sanitarias estaran orientadas:
1. Ala promocion de la salud.

2. A promover el interés individual, familiar y social por la
salud mediante la adecuada educacion sanitaria de la
poblacién.

3. A garantizar que cuantas acciones sanitarias se desa-
rrollen estén dirigidas a la prevencion de las enferme-
dades y no sélo a la curacién de las mismas.

4. A garantizar la asistencia sanitaria en todos los casos
de pérdida de la salud.

5. A promover las acciones necesarias para la rehabilita-
cion funcional y reinsercion social del paciente.

La asistencia sociosanitaria, seglin indica la Ley
16/2003, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, articulo 14, comprende el conjunto de cuidados des-
tinados a aquellos enfermos, generalmente cronicos, que
por sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse de la
actuacion simultanea y sinérgica de los Servicios Sanitarios
y sociales para aumentar su autonomia, paliar sus limitacio-
nes o sufrimientos y facilitar su reinsercion social.

En el ambito sanitario, la atencién sociosanitaria se lle-
vara a cabo en los niveles de atencion que cada Comunidad
Auténoma determine y en cualquier caso comprendera:

a) Los cuidados sanitarios de larga duracion.

b) La atencion sanitaria a la convalecencia.

¢) La rehabilitacién en pacientes con déficit funcional re-
cuperable.

La continuidad del servicio sera garantizada por los
Servicios Sanitarios y sociales a través de la adecuada
coordinacién entre las Administraciones Pulblicas corres-
pondientes.



En funcion del nivel asistencial sanitario: Atencion Pri-
maria y Especializada.

Atencion Primaria, articulo 12 de la Ley 14/2003, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud: es el
nivel basico e inicial de atencién, que garantiza la globa-
lidad y continuidad de la atencién a lo largo de toda la
vida del paciente, actuando como gestor y coordinador de
casos y regulador de flujos. Comprendera actividades de
promocién de la salud, educacién sanitaria, prevencion
de la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y
recuperacion de la salud, asi como la rehabilitacion fisica
y el trabajo social.

La Atencién Primaria comprendera:

a) La asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente
tanto en la consulta como en el domicilio del enfermo.

b) La indicacion o prescripcion y la realizacion, en su caso,
de procedimientos diagnésticos y terapéuticos.

c) Las actividades en materia de prevencién, promocién
de la salud, atencion familiar y atencién comunitaria.

d) Las actividades de informacion y vigilancia en la pro-
teccion de la salud.

e) La rehabilitacién basica.

f) Las atencionesy servicios especificos relativos a la mu-
jer, la infancia, la adolescencia, los adultos, la tercera
edad, los grupos de riesgo y los enfermos crénicos.

g) La atencion paliativa a enfermos terminales.

h) La atencién a la salud mental, en coordinacién con los

servicios de Atencién Especializada.

i) La atencion a la salud bucodental.
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La Atencion Especializada, conforme al articulo 13
de la Ley 16/2003, comprende actividades asistencia-
les, diagnésticas, terapéuticas y de rehabilitacion y cui-
dados, y aquellas de promocion de la salud, educacién
sanitaria y prevencion de la enfermedad, cuya naturale-
za aconseja que se realicen en este nivel. La Atencién
Especializada garantizara la continuidad de la atencién
integral al paciente, una vez superadas las posibilidades
de la Atencién Primaria y hasta que aquel pueda reinte-
grarse en dicho nivel.

La Atencion Sanitaria Especializada comprendera:

a) La asistencia especializada en consultas.

b) La asistencia especializada en hospital de dia, médico
y quirdrgico.

¢) La hospitalizacién en régimen de internamiento.

d) El apoyo a la Atencion Primaria en el alta hospitalaria
precoz y, en su caso, la hospitalizacién a domicilio.

e) La indicacion o prescripcion y la realizacion, en su
caso, de procedimientos diagnosticos y terapéuticos.

f) La atencién paliativa a enfermos terminales.

g) La atencion a la salud mental.

h) La rehabilitacion en pacientes con déficit funcional re-
cuperable.

La Atencion Especializada se prestara, siempre que las
condiciones del paciente lo permitan, en consultas exter-
nas y en hospital de dia.

Dentro de la asistencia especializada cabe hablar de
la asistencia especializada monografica, cual puede ser
la relativa a:
¢ Salud mental, que conforme al articulo 20 de la Ley

General de Sanidad, sobre la base de la plena integra-

cion de las actuaciones relativas a la salud mental en

el Sistema Sanitario general y de la total equiparacion
del enfermo mental a las demas personas, prevé que:

1. La atencion a los problemas de salud mental de la
poblacion se realizara en el ambito comunitario, po-
tenciando los recursos asistenciales a nivel ambula-
torioy los sistemas de hospitalizacion parcial y aten-
cion a domicilio, que reduzcan al maximo posible la
necesidad de hospitalizacion. Se consideraran de
modo especial aquellos problemas referentes a la
psiquiatria infantil y psicogeriatria.

2. La hospitalizaciéon de los pacientes por procesos
que asi lo requieran se realizara en las unidades
psiquiatricas de los hospitales generales.

3. Se desarrollaran los servicios de rehabilitacion y
reinsercion social necesarios para una adecuada
atencion integral de los problemas del enfermo
mental, buscando la necesaria coordinacion con los
servicios sociales.

4. Los servicios de salud mental y de atencion psiquia-
trica del Sistema Sanitario general cubriran, asimis-
mo, en coordinacion con los servicios sociales, los
aspectos de prevencion primaria y la atencion a los
problemas psicosociales que acompainan a la pérdi-
da de salud en general.

e En cuanto a la Salud laboral el articulo 21 de la Ley
General de Sanidad indica que la actuacion sanitaria
en el ambito de la salud laboral comprendera los si-
guientes aspectos:

a) Promover con caracter general la salud integral del
trabajador.

b) Actuar en los aspectos sanitarios de la prevencion
de los riesgos profesionales.

¢) Asimismo se vigilaran las condiciones de trabajo y
ambientales que puedan resultar nocivas o insalu-
bres durante los periodos de embarazo y lactancia
de la mujer trabajadora, acomodando su actividad
laboral, si fuese necesario, a un trabajo compatible
durante los periodos referidos.

d) Determinary prevenir los factores de microclima la-
boral en cuanto puedan ser causantes de efectos
nocivos para la salud de los trabajadores.

e) Vigilar la salud de los trabajadores para detectar pre-
cozmente e individualizar los factores de riesgo y de-
terioro que puedan afectar a la salud de los mismos.

f) Elaborar junto con las autoridades laborales compe-
tentes un mapa de riesgos laborales para la salud

33



de los trabajadores. A estos efectos, las empresas
tienen obligacion de comunicar a las autoridades
sanitarias pertinentes las sustancias utilizadas en
el ciclo productivo. Asimismo, se establece un siste-
ma de informacién sanitaria que permita el control
epidemiologico y el registro de morbilidad y mortali-
dad por patologia profesional.

Promover la informacion, formacion y participacion
de los trabajadores y empresarios en cuanto a los
planes, programas y actuaciones sanitarias en el
campo de la salud laboral.

©

El ejercicio de las competencias enumeradas en este
articulo se llevara a cabo bajo la direccion de las autori-
dades sanitarias, que actuaran en estrecha coordinacién
con las autoridades laborales y con los érganos de partici-
pacion, inspeccion y control de las condiciones de trabajo
y seguridad e higiene en las empresas.

En relacion a la salud laboral, por el articulo 22 de la
Ley General de Sanidad, los empresarios y trabajadores a
través de sus organizaciones representativas participaran
en la planificacién, programacion, organizacion y control
de la gestion relacionada con la salud laboral, en los dis-
tintos niveles territoriales.

Regula, asimismo, la Ley General de Sanidad en su
articulo 15 la atencion de urgencia, que se presta al pa-
ciente en los casos en que su situacion clinica obliga a
una atencion sanitaria inmediata. Se dispensara tanto en
centros sanitarios como fuera de ellos, incluyendo el do-
micilio del paciente, durante las 24 horas del dia, median-
te la atencion médica y de enfermeria.

Segln donde se lleve a cabo la asistencia sanitaria es-
pecializada cabe distinguir entre: Atencion Especializada
en régimen domiciliario, ambulatorio, de hospitaliza-
cion y atencion continuada.

Cabe también hablar de una serie de prestaciones
asistenciales a las que tienen derecho los ciudadanos,
reconocidas por la Ley 16/2003, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud: prestacion farmacéutica-
articulo 16-, ortoprotésica -articulo 17 de dicha Ley-, de
productos dietéticos -articulo 18-y de transporte sanita-
rio —articulo 19 de la Ley 16/2003 de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud-.

La asistencia sanitaria, en funcion de la titularidad
del centro y/o Servicio Sanitario que la presta, puede
ser: plblica, concertada y privada.

¢ La publica es la llevada a cabo por los centros y/o ser-
vicios dependientes del Sistema Nacional de Salud o
por los servicios autonémicos de salud, cual puede ser
el caso del Sistema de Salud de CyL.
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* La concertada es la llevada a cabo por centros y/o ser-
vicos de titularidad privada que colaboran con el siste-
ma publico.

* La privada es la que se lleva a cabo por centros y/o
servicios de titularidad privada, sin vinculacion con el
sistema publico, en ejercicio de los derechos al libre
ejercicio de las profesiones sanitarias -articulos 35y
36 de la Constitucion espanola-y a la libertad de em-
presa en el sector sanitario, articulo 38 de la Constitu-
cion espanola.

Modalidades de la asistencia sanitaria.
Normativa autonomica

La Ley 1/1993 en su articulo 20 especifica somera-
mente en relacion con las Modalidades de la asistencia
sanitaria.

Los Servicios Sanitarios en Castilla y Ledn se ordena-
ran en los siguientes niveles:
a) Atencion Primaria.
b) Atencion Especializada, tanto en el ambito hospitala-
rio como extrahospitalario.
Ambos niveles son objeto de desarrollo en los aparta-
dos siguientes.

También regula la Ley 1/1993 la Atencion Continua-

da, en su articulo 23:

1. La atencion a la demanda urgente, como una actividad
mas de asistencia sanitaria, recaera sobre los centros
y Servicios Sanitarios, que a tal efecto se determinen.

2. En el ambito de la Atencién Primaria los Centros de sa-
lud actuaran como punto de desarrollo de estas activi-
dades.

3. Cuando las caracteristicas climatolégicas, geograficas,
demograficas, de infraestructura viaria o de caracter
epidemiologico lo requieran, la Consejeria de Sanidad
y Bienestar Social podra establecer Centros de Guardia
o de Atencion Continuada en el ndmero y localizacion
que se considere oportuno.

4. Con objeto de asegurar la continuidad en la asisten-
cia, no sélo en el tiempo sino entre los diferentes
niveles asistenciales, se estableceran reglamentaria-
mente los mecanismos de comunicacion y coordina-
cion adecuados que aseguren la integracién de activi-
dades sanitarias.

También crea por el articulo 24 la Red Asistencial de

Utilizacion Publica.

1. Los centros sanitarios y sociosanitarios, especialmente
los hospitales y centros de especialidades del Sistema
de Salud de CyL, asi como aquellos otros que en virtud
de convenios satisfagan regularmente las necesidades
de los usuarios del mismo, constituyen la Red Asisten-
cial de Utilizacién Pdblica.



2. La constitucion de la Red Asistencial de Utilizacion Pa-
blica tiene por objeto garantizar la optimizacion del uso
de los recursos existentes, tanto humanos como mate-
riales, publicos o privados, y su finalidad fundamental
es prestar Atencion Especializada.

3. Reglamentariamente se estableceran los criterios de
acreditacion, los requisitos, condiciones y procedimien-
tos para la inclusion de los centros y establecimientos
en la Red Asistencial de Utilizacion Publica, asi como
los diferentes niveles en que se clasifiquen los mismos,
atendiendo a su especializacion y al tipo de prestacio-
nes que deben cubrir.

Se prevé la colaboracion de la iniciativa privada en las
cuestiones que estamos refiriendo, con las siguientes mo-
dalidades, articulo 29:

1. La suscripcion de convenios, conciertos y demas acuer-
dos con entidades, empresas o profesionales ajenos al
Sistema de Salud de Castilla y Ledn para la prestacion
de Servicios Sanitarios y sociosanitarios se realiza te-
niendo en cuenta los principios de complementariedad,
optimizaciéon y adecuada coordinacion en la utilizacion
de recursos publicos y privados.

2. Los hospitales y otros centros ajenos al Sistema de Sa-
lud de CyL, pueden integrarse en la Red Asistencial de
Utilizacion Pdblica, de acuerdo con los articulos 24 y
25 de esta Ley, suscribiendo convenios singulares de
vinculacién. El contenido de dichos convenios vendra
dado de acuerdo con los protocolos que a tal efecto se
establezcan.

3. También podran establecerse conciertos para la pres-
tacion de servicios con medios ajenos a la Red Asisten-
cial de Utilizacién Pdblica, en los casos de insuficiencia
de la misma. Excepcionalmente podra hacerse uso de
servicios no vinculados o no incluidos en conciertos.

4. Las entidades u organizaciones sin animo de lucro ten-
dran consideracion preferente para la suscripcion de
convenios y conciertos.

Los requisitos precisos para celebrar conciertos vie-
nen contemplados en el articulo 30:
1. Para la realizacion de conciertos, las entidades a con-
certar reuniran los siguientes requisitos minimos:
a) Haber obtenido la acreditacion del centro o servicio
objeto de la concertacion.
b) Adecuar sus planes contables y presupuestarios
a las prescripciones que senale la Administracion
competente.
¢) Cumplir la normativa vigente en materia fiscal, labo-
ral y de Seguridad Social.
d) Adecuarse a cuantas disposiciones y ordenanzas
afecten a las actividades objeto de concierto.
2. Los conciertos recogeran necesariamente los siguien-
tes aspectos:
a) Los servicios, recursos y prestaciones objeto del
concierto, senalandose los objetivos cuantificados

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

b) La duracion, causas de extincion y sistema de reno-
vacion y revision del concierto.

c) La periodicidad del abono de las aportaciones eco-
némicas.

d) Elrégimen de acceso de los usuarios con derecho a
la asistencia sanitaria plblica a los servicios y pres-
taciones.

e) El régimen de inspeccién de los centros y servicios
objeto de concierto, quedando asegurada la suje-
cion de la entidad, centro y servicios concertados
a los controles e inspecciones que convengan para
verificar el cumplimiento de las normas de caracter
sanitario, administrativo, econémico-contable y de
estructura aplicables.

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

g) Cuantos otros se determinen reglamentariamente.

3. El régimen de concierto es incompatible con la percep-
cion de subvenciones cuyo fin sea idéntico al de las
actividades o servicios que hayan sido objeto del con-
cierto.

Son causas de extincion de los conciertos, articulo 31:

1. El incumplimiento de cualquier clausula contenida en
los mismos.

2. La conclusion del periodo de duracién del concierto o
el mutuo acuerdo entre las partes.

3. La prestacion de la atencién sanitaria objeto del con-
cierto contraviniendo el principio de gratuidad.

4. El establecimiento, sin autorizacién, de servicios com-
plementarios percibiendo por ellos cantidades no auto-
rizadas.

5. No hallarse al corriente en el cumplimiento de las obli-
gaciones tributarias, laborales o frente a la Seguridad
Social.

6. La conculcacién de cualquiera de los derechos recono-
cidos a los usuarios de los Servicios Sanitarios por los
articulos 4.° de la presente Ley y 10 de la Ley General
de Sanidad.

7. Aquellas que se establezcan expresamente en el con-
cierto o0 en las normas de desarrollo de esta Ley.

Cabe asimismo, segln el articulo 32, celebrar otros
acuerdos. En la prestacion de servicios asistenciales o
de otro tipo por parte de los centros, establecimientos o
unidades del Sistema de Salud de Castillay Le6n a perso-
nas, entidades o empresas ajenas al mismo, se tendran
en cuenta, en las tarifas de precios que a tal efecto se
establezcan, los costes efectivos totales de los servicios
prestados. Los acuerdos que puedan ser necesarios, sélo
podran establecerse si lo permite la capacidad asistencial
de los citados centros que en todo caso, atenderan pre-
ferentemente a los titulares del derecho a la asistencia
sanitaria publica.
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Por la Disposicion Adicional Séptima de la Ley se pue-
den constituir consorcios sanitarios:

- De acuerdo con esta Ley, la Junta de CyL puede consti-
tuir consorcios sanitarios entre la Administracion de la
Comunidad Auténoma y otras Administraciones Publicas
o entidades dependientes de las mismas para la realizar
actividades sanitarias de interés comun. También puede
constituir consorcios con entidades privadas sin animo
de lucro que realicen actividades o efectlien prestacio-
nes sanitarias de interés publico concurrentes con los
intereses tutelados por la Comunidad Autbnoma.

- Los consorcios sanitarios tendran personalidad juri-
dica propia y capacidad de obrar de acuerdo con las
finalidades y con las particularidades de los regimenes
organico, funcional y financiero contempladas en sus
Estatutos.

Los 6rganos directivos de los consorcios sanitarios es-
taran integrados por representantes de las entidades con-
sorciadas en la proporcion fijada en los Estatutos.

La Disposicion Adicional Décimosegunda prevé por su
parte que las Federaciones Deportivas de la Comunidad
Autonoma deberan establecer los oportunos Convenios
con caracter preferencial, y en la medida que los recursos
disponibles lo permitan, con el Sistema de Salud de CyL
para procurar que la Asistencia Sanitaria relacionada con
la practica deportiva a que se refiere la Ley 9/1990, de 22
de junio, de Educacion Fisica y Deportes, sea progresiva-
mente cubierta mediante un sistema Unico.

La Ley contempla asimismo el fomento de la investiga-
cion, docencia y formacién continuada del personal, y su
participacion en esas actividades por parte de todos los
centros, servicios y establecimientos del Sistema Sanita-
rio, -articulo 26- y la calidad asistencial, cuya evaluacion
es un proceso continuado que informa todas las activi-
dades del personal y de los centros, establecimientos y
Servicios Sanitarios y sociosanitarios propios, integrados
o concertados -articulo 27-.

LA ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD, LOS EQUIPOS DE ATENCION
PRIMARIA, EL CENTRO DE SALUD
Y LA ZONA BASICA DE SALUD

2.2.

2.2.1. Atencion Primaria de la salud

La Atencion Primaria, como indica la Ley General de
Sanidad, y conforme al articulo 21 de la Ley 1/1993, es
el nivel de acceso ordinario de la poblacion al Sistema Sa-
nitario. Se caracteriza por prestar atencién integral a la
salud, mediante el trabajo de los profesionales del Equipo
que desarrollan su actividad en la Zona Basica de Salud
correspondiente.
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2.2.2. Equipos de Atencion Primaria

Conforme al articulo 18 de la Ley 1/1993, en cada
Zona Basica de Salud se constituira un Equipo de Aten-
cién Primaria -en adelante EAP- integrado por el conjun-
to de profesionales que desarrollan las actividades en la
Zona. El mismo podra contar con un Director del Equipo,
organo unipersonal de gestion de los recursos humanos y
materiales, designado de entre los miembros del mismo y
con un Consejo de Salud, érgano colegiado de participa-
cion y coordinacion entre las Corporaciones Locales y el
Equipo de Atencion Primaria.

El régimen de nombramiento, cese y funciones del
Director del equipo y las funciones, composicion, nom-
bramiento y régimen de funcionamiento del Consejo de
Salud de Zona se determinara reglamentariamente de
acuerdo con los principios generales establecidos en
esta Ley.

El Consejo de Salud estara constituido por el Director
del Equipo y otros profesionales del mismo, por represen-
tantes de las Corporaciones Locales con mayor poblacion
de derecho, y un representante de los centros educativos
de la zona nombrado por la Administracion Educativa.

En la constitucion del Equipo de Atencién Primaria se
atendera a criterios de funcionalidad segln las caracteris-
ticas de la Zona Basica de Salud y en él se integraran los
profesionales sanitarios y no sanitarios precisos para el
desarrollo de la actividad prevista.

Cada Equipo de Atencion Primaria contarda con un
dispositivo minimo de administraciéon y soporte para el
desarrollo de sus funciones. Reglamentariamente se
estableceran las normas de funcionamiento del Equi-
po, asi como las funciones y atribuciones de sus inte-
grantes.

Los profesionales del EAP desarrollaran sus funciones
en: el Centro de Salud; la zona basica; y los consultorios
locales, para aumentar la accesibilidad de la poblacién a
los servicios en la atencién ordinaria.

Todos los nlcleos de poblacién superior a cincuenta
habitantes dispondran de un consultorio local. Los Ayun-
tamientos respectivos garantizaran en todo caso su con-
servacion y mantenimiento. La Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social establecera las caracteristicas minimas
de los consultorios locales, y las ayudas necesarias para
su adecuacion.

El personal sanitario del EAP, cuando actlie en el
ejercicio de su funcion inspectora y de control del cum-
plimiento de la normativa vigente en materia de Salud
Plblica, tendra la consideracion de Autoridad Sanitaria,



siendo el Director del Equipo la Autoridad Sanitaria su-
perior de la Zona Basica de Salud. A estos fines, estaran
autorizados para la ejecucion de las actuaciones del
articulo 35 de la presente Ley -personarse libremente
y sin previa notificacion en cualquier momento en todo
centro o establecimiento sujeto a esta Ley; efectuar u
ordenar la realizacion de las pruebas, investigaciones o
examenes necesarios para comprobar el cumplimiento
de esta Ley y cuantas normas sean aplicables; tomar
y sacar muestras con objeto de comprobar el cumpli-
miento de la legislacién aplicable; realizar las actuacio-
nes precisas para el adecuado cumplimiento de las fun-
ciones de inspecciéon. Ademas, como consecuencia de
las actuaciones de inspeccion y control, las Autoridades
Sanitarias competentes podran ordenar la suspension
provisional, prohibicién de actividades y clausura defi-
nitiva de los centros y establecimientos por incumpli-
miento de los requisitos exigidos para su instalacion y
funcionamiento o para preservar la salud colectiva.

Para garantizar la coordinacion y continuidad de las
actuaciones asistenciales en el Area de Salud, se pro-
moveran dispositivos de informacién sanitaria basica del
Area, programas sanitarios comunes para los dos niveles
de atencion y actuaciones de formacién continuada e in-
tercambio técnico entre los profesionales de la Atencion
Primaria y la Atencion Especializada.

En caso de existir servicios sociales de base en la Zona
de Salud, se coordinaran de forma operativa con el Equipo
de Atencion Primaria.

La Orden de 6 de junio de 1986, de la Consejeria de
Bienestar Social por la que se aprueban las normas mi-
nimas de funcionamiento de los Equipos de Atencion
Primaria en Castilla y Leon regula dichos equipos.

El articulo 6.2 del Decreto 60/1985, de 20 de junio,
establece que la Consejeria de Bienestar Social regulara
las condiciones de funcionamiento que habran de respe-
tar, como minimo los Equipos de Atencion Primaria en la
elaboracion de sus respectivos Reglamentos de funciona-
miento.

Por el articulo 1 de la Orden de 6 de junio de 1986 se
aprueban las condiciones minimas de funcionamiento de
los EAP en CyL, que figuran en el Anexo de esta Orden.

La Direccion General de Salud Plblica y Asistencia
Primaria adoptara las medidas necesarias para aplicar y
desarrollar la presente Orden, y las instrucciones precisas
para la elaboracion de los Reglamentos de los EAP confor-
me establecen los articulos 6 y 7 del Decreto 60/1985, de
20 de junio, los cuales deberan respetar las condiciones
minimas de los Equipos de Atencién Primaria de Castilla 'y
Leén del Anexo de esta Orden.

El Anexo de esta Orden recoge las Normas minimas
de funcionamiento de los Equipos de Atencion Primaria
en CyL. Dicho Anexo contiene referencias a un modelo
sanitario existente en CyL en el aiio 1986, en que aiin
actuaba el INSALUD, por lo que en el resumen de la mis-
ma se omiten las referencias a este en la medida de lo
posible, por no operar ya en CyL el modelo anterior.

Conforme al articulo 2 del Anexo que contiene las nor-
mas minimas referidas el EAP, es el responsable de la
prestacion de la atencion de salud a la poblacién de la
Zona.

Esta constituido por los profesionales sanitarios y no
sanitarios en él integrados, sin perjuicio de su relacion
profesional con las Administraciones sanitarias, conforme
establece el articulo 3 del Decreto 60/1985, de 20 de
junio.

Todas las funciones y actividades del EAP se desarro-
llaran, dentro de la Zona de Salud, de forma coordinada,
integral, permanente y continuada, orientandose al indivi-
duo, a la comunidad y al medio ambiente.

Conforme al articulo 4 de estas normas, corresponden
a todos y cada uno de los miembros del EAP, en la forma
en que en los articulos siguientes se establece, y bajo la
direccion del coordinador del Equipo, el desarrollo de las
siguientes funciones:
1. Funciones de atencion directa a las personas y al me-

dio, mediante acciones de:

- Fomento de la salud.

- Proteccion de la salud.

- Recuperacion y rehabilitacion de la salud.

- Educacién para la salud.
2. Funciones docentes.
3. Funciones investigadoras.
4. Funciones administrativas.

Las funciones de atencion directa vienen reguladas
en el Capitulo Il del Anexo de la Orden, articulos 5 y si-
guientes.

El EAP prestara atencion directa tanto a las personas
sanas como enfermas de la Zona de Salud, y al medio en
el que, dentro de dicha Zona, viven, estudian, trabajan y
se relacionan dichas personas, con acciones de fomento,
profesién, recuperacion, rehabilitacion y educacion, inte-
grados en los respectivos programas de salud.

La atencion directa a las personas constituye un con-
junto de actividades que tienen las mismas, individual-
mente o0 en grupo, como receptores directos.

Son acciones de atencion directa a las personas las
que se establecen en los siguientes articulos de este Ca-
pitulo.
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La asistencia sanitaria: a tal fin, el personal sanitario
del EAP realizara consulta de recuperacion de la salud, en
el Centro de Salud, en el consultorio 0 en el domicilio del
paciente, en forma ordinaria o de urgencia, articulo 7.

En el Centro de Salud y en los consultorios de la
Zona, el EAP establecera, de acuerdo con las caracte-
risticas de dicha Zona, el horario en el que se atendera
la demanda asistencial generada por la poblacién, asi
como los profesionales que llevaran a cabo dichas con-
sultas.

En el Centro de Salud existira consulta asistencial sani-
taria todos los dias laborables, articulo 9.

Conforme al articulo 10, modificado por la Disposicion
Adicional Primera de la Orden de 15 de abril de 1991, que
aprueba el modelo de Reglamento de funcionamiento de
los EAP de CyL:

1. La consulta asistencial sanitaria en los nucleos de po-
blacién donde no radique el Centro de Salud se efec-
tuara por cada profesional sanitario (médico y A.T.S.)
segln los siguientes criterios:

- Nucleos de menos de 50 habitantes de hecho. Con-

sulta a demanda.

- Nucleos de menos de 100 habitantes de hecho.

Consulta un dia a la semana.

- Nucleos de 101 a 200 habitantes de hecho. Consul-

ta dos dias a la semana.

- Nucleos de 201 a 500 habitantes de hecho. Consul-

ta tres dias a la semana.

- Nucleos de mas de 501 habitantes. Consulta diaria

de lunes a viernes.

2. Las normas senaladas en el parrafo anterior podran
ser ampliadas en el respectivo Reglamento del EAP
en base a las circunstancias y necesidades de la
Zona.

3. Excepcionalmente y por causas debidamente justifi-
cadas, podra contemplarse en el proyecto de Regla-
mento una periodicidad en las consultas asistencia-
les inferior a la establecida en el nimero 1 de este
articulo para los nlcleos de poblaciéon donde no ra-
dique el Centro de Salud. En cualquier caso, para su
puesta en practica se requerira informe favorable del
Servicio Territorial de Bienestar Social de la provin-
cia... en el tramite a que se refiere el segundo parrafo
del ndmero 1 del articulo 7 del Decreto 60/1985, de
20 de junio.

4. En todo caso, el Sanitario encargado de la asisten-
cia de cada localidad o grupo de localidades, debera
permanecer debidamente localizado en el Centro de
Salud o consultorio local, para garantizar la atencion
sanitaria, durante el horario de jornada ordinaria.

El Coordinador debera vigilar especialmente el cumpli-
miento de esta obligacion.
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Otra modalidad de atencion directa es la atencion sa-
nitaria a las urgencias las 24 horas del dia, garantizando
asistencia sanitaria permanente a la comunidad. Este tipo
de asistencia se producira por demanda espontanea de
la poblacion, en base a un problema percibido como agu-
do o urgente, articulo 11.

Para garantizar la asistencia sanitaria a las urgencias,
el EAP establecera en su Reglamento un sistema que ga-
rantice la accesibilidad permanente de toda la poblacion
a la asistencia sanitaria, explicitando los mecanismos de
solicitud de asistencia, y los medios que garanticen pu-
blicidad suficiente del profesional que debera atender las
solicitudes.

En todo caso, debera preverse en el Reglamento del
EAP que los avisos recibidos hasta una hora antes de la
finalizacion de la jornada laboral ordinaria seran atendi-
dos por el personal sanitario correspondiente a lo largo
de dicha jornada, procurandose atender por la mafana
los recibidos antes del mediodia, sin perjuicio, de aquellos
que, por su urgencia, requieran una actuacion inmediata,
articulo 12.

Para los avisos en dias laborables recibidos desde
una hora antes de finalizar la jornada laboral ordinaria
y hasta el inicio de la del dia siguiente, asi como para
todos los recibidos en dias festivos, se instara un servi-
cio de urgencias, en el que deberan participar todos los
profesionales del EAP. El Reglamento podra contemplar
la posibilidad de exenciones de esta obligacion de parti-
cipar en los turnos de urgencias. Dichas exenciones, en
cada caso particular tendran naturaleza voluntaria y, en
cualquier caso y para cada persona, deberan ser objeto
de autorizacion expresa por la Delegacién Territorial de
Bienestar Social..., articulo 13.

Conforme al articulo 14 del Anexo, modificado en su
apartado 1 por la Disposiciéon Adicional Segunda de la Or-
den de 15 de Abril de 1991:

1. La jornada laboral ordinaria sera de 8 a 15 horas de
lunes a viernes y la Atencion Continuada se presta-
ra de 15 a 8 horas. Los fines de semana y festivos
la Atencion Continuada sera de 9 a 9 horas, excepto
los lunes y dias siguientes al festivo que finalizara a
las 8 horas. En situaciones especiales y Unicamente
en el medio urbano podran autorizarse otros horarios
de jornada ordinaria y de Atencién Continuada, previa
conformidad de la Direccién General de Salud Publica
y Asistencia.

2. Para cubrir dichos periodos de tiempo habra de esta-
blecerse mensualmente un calendario, de acuerdo con
los criterios objetivos que, para su fijacion, establezca
el Reglamento de Equipos de Atencion Primaria. Dicho
calendario debera comunicarse por el coordinador a la
Delegacion Territorial de Bienestar Social... con un an-



telacion minima de diez dias a su entrada en vigor. La
inclusion de los profesionales sanitarios en los turnos
de urgencia supone la obligacion personal de realizar-
los. Los posibles cambios en el calendario que, entre
si, pudieran acordar los miembros del EAP habran de
comunicarse por escrito y de modo fehaciente al coor-
dinador con una antelaciéon de 48 horas.

3. El Reglamento prevera, en todo caso, que los turnos de
urgencia referidos en este articulo estén compuestos
por dos profesionales sanitarios, de los que al menos
uno habra de ser médico y el otro médico o A.T.S.

4. Excepcionalmente, y con motivacion especifica que se
referira siempre a los efectivos sanitarios del Equipo, a
la concentracion poblacional de la Zona, a la extension
territorial de la misma o a circunstancias similares, el
EAP podra incluir en el proyecto de Reglamento... que
los turnos de urgencia a que se refiere el articulo ante-
rior estén compuestos por una sola persona que habra
de ser necesariamente médico.

El EAP utilizara para la atencion sanitaria de urgencias
los documentos de informacién pertinentes, y entre ellos
preceptivamente el informe clinico y el registro adminis-
trativo, segliin modelos disenados por la Consejeria de
Bienestar Social..., articulo 15.

Conforme al articulo 16:

1. Para la prestacion de la modificacion de urgencia que,
en su caso sea precisa, se prevera en el Reglamento,
y de acuerdo con lo que establece el articulo 4.1.6, del
Decreto 60/1985, de 20 de junio, la existencia, uso y
mantenimiento de botiquines de urgencia en los luga-
res de centralizacion de los turnos a que se refiere el
articulo siguiente.

2. En dicha prevision debera contemplarse que el men-
cionado botiquin esta bajo la responsabilidad de un
farmacéutico titular de entre aquellos con farmacia
abierta en la Zona de Salud, que habra de ser, en de-
fecto de disposicién expresa en el reglamento, aquel
cuyo partido farmacéutico integre la localidad donde
los turnos se centralicen, de conformidad con el articu-
lo siguiente.

3. El citado botiquin, estara bajo la custodia exclusiva de
aquellos miembros del EAP que su Reglamento esta-
blezca, los cuales se relacionaran con el farmacéutico
responsable que se encargara de su suministro y repo-
sicion. La dispensacion de medicamentos estupefacien-
tes que pudieran figurar en el botiquin, se regira por el
articulo 8 de la Orden de 20 de febrero de 1962.

El articulo 17 establece que los turnos de urgencia a
que se refieren los articulos 11 a 15 de estas normas,
deberan centralizarse en el Centro de Salud, asi como
en aquellos otros centros que, excepcionalmente, dentro
de la Zona puedan ser autorizados por la Consejeria de
Bienestar Social.

El Reglamento del EAP prevera expresamente la ubica-
cion de los turnos centralizados.

En lo no previsto en los articulos anteriores o en lo que
establezca el respectivo Reglamento del EAP en desarro-
llo de los mismos, se aplicara subsidiariamente para el
servicio de asistencia a urgencias la Orden de la Conseje-
ria de Bienestar Social de 10 de octubre de 1984 (BOCyL
de 22 de octubre de 1984).

La atencion social se programara en el Reglamento a
efectos de que quede establecida la coordinacién con las
restantes modalidades de atencion directa del resto del
Equipo, a que se ha hecho referencia en los anteriores
articulos de este Capitulo, articulo 19.

La asistencia social, que debera prestarse por los tra-
bajadores sociales, ya de la Zona o del Area, se realizara
fundamentalmente en el Centro de Salud y, en su caso, en
los centros comunitarios existentes.

De acuerdo con el articulo 20 del Anexo de la Orden que
estamos comentando, sin perjuicio de o dispuesto en los
articulos anteriores para la atencion directa, debera siem-
pre tenerse en cuenta que, en los casos en que el paciente,
por su estado de salud, no pueda desplazarse al lugar de la
consulta, debera ser atendido en su domicilio, tanto por el
personal sanitario como por los trabajadores sociales, de
acuerdo con la naturaleza de la consulta demandada.

Dichas consultas podran ser demandadas por el pa-
ciente, aun cuando sin perjuicio de ello, el EAP progra-
mara visitas a domicilio con fines curativos y acciones de
promocioén y educacion sanitaria.

Con caracter progresivo, el EAP tendera a que la mayor
parte de las consultas de caracter asistencial no urgente
se realicen con citacion previa.

Es funcion ineludible del EAP la promocion de la salud
en la comunidad en los aspectos de fomento y proteccion,
que deberan materializarse en actividades integradas con
las de recuperacion y educacién, en los respectivos pro-
gramas, articulo 22.

El Reglamento establecera que todos los miembros del
EAP habran de participar en la realizacién de estas ac-
tividades, y el grado de responsabilidad de cada uno de
dichos miembros en la ejecucion de cada programa.

En cualquier caso seran actividades de realizacion pre-

ceptiva por todos los equipos las siguientes:

e Las inmunizaciones segln programa social en todas
las edades de la vida.

e El control periédico del enfermo cronico.

e El control y seguimiento de las enfermedades transmi-
sibles que ocurran en la comunidad.
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¢ El examen periodico de salud a los distintos grupos de
edad y riesgo.

e El control periddico del embarazo.

¢ La orientacion familiar.

Dichas actividades podran realizarse tanto en el Centro
de Salud y consultorios locales como en el domicilio del pa-
ciente, escuelas, lugar de trabajo o cualquier otro lugar que
seglin el equipo resulte mas accesible a la poblacion.

Todas las acciones realizadas por el EAP, referidas en
este capitulo, deberan ir acompanadas de actuaciones
dirigidas a la educacion para la salud de la poblacion,
articulo 25.

La educacion para la salud como objetivo se tendra
presente en todas las actividades cotidianas del EAP y
se realizara, de forma individual, a partir de la relacién
interpersonal de los profesionales con los usuarios y, de
forma colectiva, mediante actividades dirigidas a grupos
de poblacién.

La educacion para la salud es responsabilidad de to-
dosy cada uno de los miembros del EAP que la desarrolla-
ran tanto durante la actividad cotidiana como en las acti-
vidades especificas dentro de cada uno de los programas,
articulo 27.

Cada EAP desarrollara de forma continuada y como
minimo actividades de Educacion para la Salud en los si-
guientes aspectos:

e Educacién para la Salud individual y en grupos a los
enfermos cronicos.

¢ A la poblacion escolar a través y en colaboracion con
los educadores.

¢ De forma individual y colectiva a las mujeres embara-
zadas.

¢ De forma individual y colectiva sobre orientacion familiar.

* A manipuladores de alimentos y consumidores en ge-
neral sobre la higiene de los alimentos.

Por el articulo 29, el Equipo de Salud actuara sobre el
medio en que se desenvuelven las personas en los aspec-
tos que influyen en su salud. Para ello... le corresponde
actuar como minimo en el control de: aguas de consumoy
residuales; residuos sélidos; contaminantes de la atmds-
fera; especies animales de produccién y de compahia;
especies vegetales y su cultivo; y en aspectos caracteris-
ticos del medio natural. Asimismo atendera al medio so-
cial especialmente en lo relacionado con la alimentacién
y el consumo; la vivienda; el centro docente y el lugar de
trabajo. Para realizar dichas funciones y mientras los fun-
cionarios farmacéuticos y veterinarios no se integren en el
EAP, estos profesionales colaboraran bajo la supervision y
direccion del coordinador, conforme al Decreto 60/1985,
de 20 de junio en su articulo 9.

40

Las funciones docentes del EAP vienen reguladas en
el Capitulo Il del Anexo, articulos 30 y siguientes.

Todos los miembros del EA P tienen el derecho y la obli-
gacion de recibir formacion continuada de forma progra-
mada a través de:

e Programa anual de formacién continuada disenado
como en el Reglamento se establezca por el propio
Equipo en funcion de las necesidades derivadas de
la puesta en marcha de actividades y programas, que
sera elevado a la Delegacion Territorial de Bienestar
Social..., quienes una vez aprobado, procuraran el
apoyo técnico y presupuestario para su realizacion.

e Programas de formacién continuada propuestos direc-
tamente por las instituciones mencionadas, bien por
iniciativa propia, bien a propuesta de otras Administra-
ciones o instituciones.

Por el articulo 31 se dispone que el Reglamento de
cada Equipo establecera los contenidos minimos de los
programas de formacién del mismo que, al menos, seran
los siguientes:

e En el area clinica: sesiones clinicas, bibliograficas,
elaboraciéon de protocolo, capacitaciéon en el manejo
de técnicas diagnésticas y terapéuticas, interconsul-
tas docentes y reciclaje clinico, ya sea en unidades de
primer nivel o de segundo nivel.

e En el area comunitaria se desarrollaran actividades
tendentes a la capacitacion en el manejo de méto-
dos y técnicas de trabajo en el campo de la Salud
Publica a través del curso y sesiones cuyo contenido
se refiera al menos a: demografia, método estadis-
tico, epidemiolégico y administraciéon de programas
de salud.

El programa de formacion sera confeccionado anual-
mente por el Equipo quien lo elevara a través del coordi-
nador a la Delegacién Territorial de Bienestar Social para
su aprobacion, debiendo ser ratificado por la Direccion
General de Salud Publica y Asistencia Primaria.

El programa de formacion se adjuntara a la memoria
del Centro durante el mes de enero de cada ano.

En la propuesta de programa se hara constar el con-
tenido basico de cada actividad, calendario y lugar de ce-
lebracion de las mismas y responsables y tutores que se
proponen para cada uno, asi como los recursos necesa-
rios y la forma de evaluacion, articulo 32.

Todos y cada uno de los miembros del EAP participaran
en las actividades de formacion.

El Reglamento del Equipo establecera el calendario
de actividades de formacion de las que, al menos, debera
realizarse una por semana.



Conforme al articulo 34 los centros de salud que, cumpli-
dos los requisitos legales establecidos, retinan los criterios
de acreditacion docente, podran desarrollar actividades de
pregrado y postgrado en Atencién Primaria de Salud, a tra-
vés de los correspondientes programas docentes.

Las funciones investigadoras del EAP se recogen en
el Capitulo IV.

Los EAP desarrollaran progresivamente y de forma sis-
tematica, estudios y labores de investigacion fundamen-
talmente en el area clinico-epidemiolégica y en aspectos
relacionados con la gestion de organizacion de servicios y
programas, articulo 35.

El EAP a través de su coordinador elevara a la Dele-
gacion Territorial de Bienestar Social... los protocolos de
investigacion sobre los estudios que deseen realizar, in-
cluyendo las necesidades que se estimen necesarias.

Asimismo, desarrollara otras actividades de investiga-
cion propuestas por las Administraciones sanitarias, bien
por propia iniciativa, bien a iniciativa de otras administra-
ciones o instituciones, articulo 36.

Los EAP deberan realizar al menos un trabajo de in-
vestigacion al aio, sin perjuicio de que, en funcioén de las
circunstancias de cada Equipo, en su Reglamento, pueda
establecer la realizacion de otros trabajos de investiga-
cién en el mismo periodo.

El Capitulo V, articulo 38 y siguientes, regula las fun-
ciones administrativas.

El Equipo de Atencion Primaria elaborara, desarrollara y
evaluara los programas de Salud de la Zona. Asimismo, adap-
tara a las caracteristicas de la misma aquéllos programas de
ambito provincial o regional que sean propuestos por las co-
rrespondientes Administraciones, ademas de aquellos otros
que, en funcién de las caracteristicas de la Zona, considere
necesarias establecer en su propio Reglamento, articulo 38.

Conforme al articulo 39, el Equipo de Salud vendra
obligado a desarrollar el sistema de registro disenado
para la Atencién Primaria por la Consejeria de Bienestar
Social, asi como los demas registros y documentacion exi-
gidos por las distintas actividades y programas en funcio-
namiento en la Zona de Salud.

En la forma y periodicidad que se establezca por las Ad-
ministraciones sanitarias, el Equipo debera remitir informa-
cion sobre las actividades referidas en este articulo.

A los efectos previstos sobre los registros en el pri-
mer parrafo, como minimo habra de cumplimentarse la
siguiente documentacion:

 Historia clinica individual.
* Registro de actividades.
* Partes de enfermedades de declaracion obligatoria.

El Reglamento de cada Equipo debera establecer un
sistema de archivo de la documentacién sanitaria que
garantice la conservacion y confidencialidad de la infor-
macién contenida en la misma y que también permita la
evaluacion permanente del funcionamiento y resultado de
sus actividades.

Con caracter anual cada EAP elaborara una memoria
evaluadora de la Zona de Salud que sera remitida a la De-
legacion Territorial de la Consejeria de Bienestar Social,...
dentro del mes de enero del ano siguiente al que la misma
se refiera, en la que, al menos, se recogeran los siguien-
tes aspectos:

a) Descripcion del nivel de salud de la Zona con los facto-
res que lo condicionan y los problemas de salud identi-
ficados en la misma.

b) Estructura funcional del Centro de Salud, composicion
del Equipo, organizacion interna, horario y responsabi-
lidades.

¢) Actividades realizadas: comprendiendo descripcion de
los servicios realizados por el Equipo, consultas, tipo y
contenido de reuniones, actividades docentes, relacio-
nes con la comunidad y cualesquiera otras realizadas.

d) Evaluacion de los programas: comprendiendo progra-
mas en funcionamiento, grado de cumplimiento de los
objetivos propuestos y valoracion cuantitativa y cualita-
tiva del mismo.

Junto con la memoria el Equipo de Salud debera pre-
sentar un Plan de Salud para la Zona que especificara los
diferentes programas a desarrollar en el ano, articulados
segln la estructura descrita en el articulo 46.2 de esta
disposicion.

Por el articulo 44 se establece que el EAP procurara la
adecuada utilizacion y conservacién de los recursos asig-
nados a la Zona, de los que dispondra de un inventario
permanentemente actualizado. Se encargara del control
de material y de solicitar su reposicion y reparacién por el
organismo que corresponda.

El articulo 45 y siguientes tratan de la Metodologia.

En la Zona Bésica queda constituido el Equipo de Salud

de caracter multidisciplinario que como tal se caracte-

riza por:

1. Establecimiento de objetivos comunes para todos los
miembros que trabajaran solidariamente en su desa-
rrollo.

2. Existencia de programas con funciones definidas y de-
limitadas para cada integrante.

3. Coordinacion funcional, complementariedad y colabo-
raciéon mutua entre los distintos miembros.
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4. Establecimiento de la comunicacién necesaria entre
los miembros del Equipo.

5. Existencia de respeto mutuo hacia el trabajo y perso-
nalidad de los distintos componentes.

6. Participacion en la toma de decisiones y en la evalua-
cion continuada.

La evaluacion del nivel de salud de la comunidad es
el objetivo fundamental de todas las acciones del EAP, lo
que requiere utilizar una metodologia cientificamente fun-
damentada y basada en el conocimiento de la realidad,
actuando sobre la misma de forma integral a través de
los programas de salud y la sistematica evaluacion de los
cambios obtenidos. A tal fin, el Equipo realizara:

1. Diagnéstico de Salud de la Zona, que incluira el nivel
de salud y el estudio de los factores condicionantes a
fin de identificar y establecer prioridades en los proble-
mas de salud. Durante el primer ano de funcionamien-
to del Equipo de Atencién Primaria como minimo la va-
loracion de la situacién medioambiental, al tiempo que
de forma sistematica seguira recogiendo los datos que
la propia actividad del Centro de Salud genera y que
son Utiles para el conocimiento del estado de salud de
la poblacion.

2. Como respuesta a los problemas de salud detectados
en la Comunidad, el EAP propondra los programas de
intervencion pertinentes, cuyos proyectos seran remi-
tidos a la Delegacién Territorial de Bienestar Social.
En dichas propuestas deberd hacerse constar la jus-
tificacion, objetivos y metas, actividades, organizacion,
recursos humanos y materiales necesarios, presu-
puestos del programa e indicadores de evaluacién y
cronograma. Los programas que tengan caracter gene-
ral establecidos por la Administracién de la Comunidad
de CyL seran de obligado cumplimiento para los EAP.

Durante el primer ano de funcionamiento el EAP pon-
dra en marcha como minimo el Subprograma de Atencién
al Enfermo Cronico, y el Subprograma de Salud Escolar.

El articulo 47 indica que el articulo 11 del Decreto
60/1985, de 20 de junio, establece la figura del Consejo
de Salud de la Zona como érgano de participacion en
los programas de salud, de informacién y colaboracion
con el Equipo de la Zona, regulando su composicion asi
como sus funciones y reuniones ordinarias en los articu-
los 12y 13.

Sin perjuicio de lo establecido en el citado Decreto, el
EAP conjuntamente con el Consejo de Salud de la Zona
actuara como dinamizador de la participacion ciudadana
a través de:

* Reuniones con las organizaciones de asociaciones
existentes en la Comunidad.

¢ Informacién periddica a la poblacién sobre las activida-
des de salud del Equipo.
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e Incidir en la educacién de la salud en la poblacién
como elemento fundamental para lograr una adecua-
da participacion.

e Cooperacion a nivel local con aquellas instituciones y
servicios cuya colaboracion es necesaria mantener y
elevar el nivel de salud de la poblacion.

e Analisis del grado de satisfaccion de la poblacién en
relacion con las actividades del Equipo.

Finalmente, en este apartado de metodologia, por
el articulo 48 se prevé que durante su primer ano de
funcionamiento, el EAP desarrolle al menos las siguien-
tes actividades en relacion con la participacion ciuda-
dana:
¢ Encuentros con la poblacién con el objeto de explicar la

significacion de la puesta en marcha del Centro.

e Contactar con los educadores de la Zona con el objeto
de integrarlos en las actividades que requieran su par-
ticipacion.

e Contactar con todas y cada una de las asociaciones
ciudadanas representativas.

¢ Durante este primer afo quedara constituido el Conse-
jo de Salud de la Zona.

En cuanto a la Organizacion, articulos 49 y siguien-
tes del Anexo, se dispone: el Centro de Salud se organiza
jerarquicamente, bajo la dependencia del coordinador del
centro, en las areas de atencion directa, investigacion y
docencia, y administracion, articulo 49.

El coordinador, que depende funcionalmente del
Delegado Territorial de Bienestar Social, serda nombra-
do -por 2 ainos con posibilidad de renovacion-, de entre
los miembros del EAP, conjuntamente por la Delegacion
Territorial de Bienestar Social, oida la propuesta del
Equipo.

Sus funciones y deberes ademas de las que le corres-
ponda como miembro del EAP son:

e Asumir la representacion oficial del Equipo.

e Ejercer la direcciéon y coordinacion de todo el perso-
nal en lo referente al régimen interno de funciona-
miento, procurando resolver los conflictos de atribu-
ciones que puedan plantearse, dando a conocer a la
Administracién correspondiente las irregularidades
de caracter disciplinario, si ello fuera preciso.

e Coordinar, supervisar y controlar las actividades de las
diferentes areas y programas, los documentos oficiales
que se produzcan en el Centro y el cumplimiento del
horario de todo el personal.

e Estimular el trabajo en equipo.

e Participar en la gestion econémica del centro.

e Coordinar funcional y técnicamente con instituciones
sanitarias y sociales.

e Presidir el Consejo de Salud.



El coordinador, previo acuerdo del Equipo, podra de-
legar funciones en alglin miembro o comisién del propio
Equipo, si la organizacién de su propio trabajo asi lo re-
quiere. También, de acuerdo con el Equipo, designara el
miembro que le sustituira en los casos de ausencia.

El articulo 51 regula las areas funcionales del Equipo
de Salud que son:

1. Area de atencion directa: le corresponde desarrollar
los programas y actividades dirigidas tanto a los indi-
viduos enfermos o sanos, como al medio en que se
desenvuelven. Las caracteristicas especificas del tra-
bajo de atencion directa por el personal de enfermeria
hacen necesario senalar dentro de estos profesionales
un responsable, entre cuyas funciones estan las de
elaborar un manual de normas y procedimientos de di-
cho personal, supervisary evaluar las actividades y sus
resultados. La coordinaciéon de este area sera realiza-
da por los directores de los programas y el responsable
de enfermeria.

2. Area de docencia e investigacion: le corresponde
coordinar las actividades de formacion continuada y
de docencia de pregrado y postgrado, contara con un
responsable de area.

3. Area de administracion: asume las tareas de recep-
cién, citacion de consultas, informacion, archivo, regis-
troy administracion general de recursos. Esta constitui-
da por el personal con responsabilidades especificas al
respecto. Los responsables de los programas del area
de atencion directa, de enfermeria y del area de inves-
tigacion y docencia seran nombrados por el Delegado
Territorial de Bienestar Social.

Por el articulo 53, el horario del EAP se determinara
en el Reglamento interno de cada centro, figurando en
él el horario de cada miembro del Equipo y sus activi-
dades.

1. La jornada de trabajo sera de 40 horas semanales, sin
perjuicio de la dedicacion que pudiera corresponder
por la participacion en los turnos de urgencia.

2. El Centro de Salud estara abierto al publico en jornada
de manana y tarde para la atencién ordinaria, y 24 ho-
ras para la atencion de urgencias.

3. El horario debera permitir que las actividades que se
desarrollen sean accesibles a la poblacion.

4. Se garantizara la difusién del horario de funciona-
miento del EAP entre la poblacion de la zona, median-
te la exposicion publica del mismo. A estos efectos,
se hara constar el horario de las consultas, la loca-
lizacion del sanitario dentro de su horario de trabajo
cuando esté ausente del Centro de Salud o consulto-
rio, y el horario en que la asistencia queda cubierta
por el servicio de atencion permanente asi como la
forma de acceder a este.

5. En todo momento se garantizara la presencia de algln
miembro del EAP en el Centro de Salud.

El articulo 54 dispone que el EAP depende funcional-
mente de su respectiva Delegacion Territorial de Bienes-
tar Social, sin perjuicio de las estructuras administrativas
intermedias que puedan crearse.

El EAP constituye el primer contacto de los usuarios
con el Sistema Sanitario. Procurara coordinarse con todos
los recursos para la salud de los que disponga la Zona, ya
sea servicios sociales, sanitarios, educativos, voluntaria-
dos y otros. Dicha coordinacion se concretara en el Regla-
mento interno de cada centro.

El EAP propiciara la continuidad de la atencién sanita-
ria a través de un agil y fluido mecanismo de coordinacion
con los demas niveles asistenciales. Dicha continuidad
se procurara por medio de interconsultas de contenido
docente-asistencial, adecuado sistema de referencia de
pacientes a niveles especializados, visitas a pacientes
hospitalizados, sesiones clinicas conjuntas, remision de
muestras, etc. Todo ello apoyado en el contacto directo y
en un sistema de informacién reciproca.

Finalmente, el Anexo prevé en su Disposicion Adicional
que el Reglamento de cada Equipo especificara mecanis-
mo de canalizacion de las reclamaciones de los usuarios
que seran tramitadas por el coordinador a las autoridades
sanitarias correspondientes, debiendo preverse la exis-
tencia de un libro oficial de reclamaciones debidamente
foliado y diligenciado.

La Orden de 15 de abril de 1991, aprueba el modelo
de Reglamento de funcionamiento de los EAP de CyL,
modificando parcialmente el Anexo de la Orden de 6 de
junio de 1986 que acabamos de comentar.

La necesidad de esta nueva regulacion parte de la conve-
niencia de modificar dos aspectos de la anterior regulacion:
e Por una parte el que los Equipos funcionen de una

forma homogénea, respetando sus peculiaridades y

circunstancias, en el momento de dar cumplimiento al

articulo 6 del Decreto 60/1985 de 20 de junio, sobre

organizacion funcional de las Zonas de Salud de CyL y

Normas para la puesta en marcha de los EAP, que hace

referencia a la elaboracién del Reglamento de Funcio-

namiento de los citados equipos. Para ello se elabora
como Anexo de esta Orden de 1991 un modelomarco
de Reglamento de Funcionamiento que sirva para to-
dos los EAP y, al mismo tiempo, permita recoger los
aspectos especificos de cada Zona de Salud. Asi, por

los articulos 1y 2 de la Orden de 15 de abril de 1991,

se dispone que se aprueba el modelomarco de Regla-

mento de funcionamiento de los EAP, a que se refiere
el articulo 7 del Decreto 60/1985 de 20 de junio y que
se inserta como Anexo a esta Orden. Los proyectos de

Reglamento de Régimen Interno se ajustaran a las ba-

ses consignadas en el modelo marco.
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e Por otra, atender la creciente demanda asistencial del
medio rural, por el envejecimiento de su poblacién que
obliga a incrementar la periodicidad de las consultas
médicas y de enfermeria en las pequenas localidades.
Para abordarlo es necesario aumentar la frecuencia de
las consultas en las pequenas localidades dado el indi-
ce de envejecimiento existente y la dificultad de despla-
zamiento a los consultorios de ese tipo de poblacion.
La modificacion introducida ya se ha especificado en
los apartados correspondientes de este tema.

A su vez, la Orden de 15 de Abril de 1991 fue parcial-
mente modficada por la ORDEN SAN/1649/2003, de
25 de noviembre, por la que se modifica parcialmente el
contenido del modelo de Reglamento de Funcionamiento
de los Equipos de Atencion Primaria de Castillay Leon.

El Modelo de Reglamento de funcionamiento de los
EAP de CyL se expone a continuacion:

Anexo: Modelo Marco de propuesta
de Reglamento de funcionamiento de los EAP

Zona Basica de Salud.......ccceeeceeieeceeecceee e
(01T a (o1

A. Integrantes del equipo

Los integrantes del EAP que determina el articulo 3 del
Real Decreto 137/84, se recogeran en el Anexo | (1.a). En
el Anexo 1 (1.b) se resenaran los farmaceuticos y veterina-
rios de Salud Pdblica de la Zona de Salud.

B. Funciones del equipo

Las funciones del EAP quedan recogidas en el Decreto
60/85 de 20 de junioy en la Orden de 6 de junio de 1986.
1. Funciones de Salud Piiblica. Las funciones de promocién

de la salud, proteccién de la salud, diagnostico de salud y

cuantas otras funciones de salud publica se determinen,

deberan especificarse en cuanto a tiempo dedicado a las

mismas y con caracter semanal en el Anexo 2.

2. Funciones de asistencia sanitaria.

2.1. Consulta asistencial:

- Periodicidad: cuadro 1 del Anexo 3.

- Relacion de Sanitarios que realicen consultas:
cuadro 2 del Anexo 3.

- Avisos a domicilio: lugar de recogida.

- Avisos a domicilio: horario de recogida.

- Visitas a domicilio Concertada/Programada:
cuadro | del Anexo 3 (el horario de la visita do-
miciliaria de los avisos recibidos se recogera
en el cuadro 1 del Anexo 3).

- Con caracter general, en las Zonas de Salud
Rurales las visitas domiciliarias se realizaran
una vez finalizadas las consultas.
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2.2. Atencion continuada:

2.2.1. Centro de Salud:

- Lunes aviernes de 15 a 8 horas.

- N°de médicos/A.T.S./dia.

- Fines de semana y festivos: de 9 a 9 horas
(8 horas del lunes o Dia siguiente al festivo).

- N°de médicos/A.T.S./dia.

2.2.2. Centro de guardia (si existe otro centro en

la Zona distinto del Centro de Salud):

- Lunes aviernes de 15 a 8 horas.

- N°de médicos/A.T.S./dia.

- Fines de semana y festivos: de 9 a 9 horas
(8 horas del lunes o dia siguiente al festivo).

- N°de médicos/A.T.S./dia.

- Localidades que atiende el Centro de Guardia.
En todas las Zonas de Salud se procurara, que los tur-
nos de atencién continuada sean atendidos con ca-
racter rotatorio y distribucion equitativa. Los criterios
objetivos de establecimiento del calendario mensual
de atencién continuada son... Los sanitarios no daran
por finalizado el turno de atencién continuada duran-
te los fines de semana y festivos, excepto el lunes o
dia siguiente al festivo hasta no ser relevados por el
turno siguiente. El vehiculo oficial de la Zona de Salud
se empleara durante el horario de atencién continua-
da por los sanitarios del turno de urgencias y durante
el horario de atencioén ordinaria por el resto del perso-
nal, con arreglo al siguiente orden de prioridad:

- De 8 a 15 horas por los Servicios de Inspec-
cién de Zona.

- Como excepcion al punto anterior, de 8 a 10
horas tendra preferencia el personal de enfer-
meria, siempre que esté programada la reali-
zacion de extracciones de sangre a domicilio.

- Por el resto del personal cuando no existan
actividades que requieran la utilizacion del ve-
hiculo por los Servicios de Inspeccion de Zona
ni esté programada la realizacion de extraccio-
nes de sangre a domicilio.

Corresponde al Coordinador, o persona en quien de-
legue, el control de uso y gestion del mantenimiento
del vehiculo oficial de la Zona de Salud.

3. Funciones docentes. Independientemente de aquellas
actividades de formacion continuada que las Adminis-
traciones desarrollan y que el Equipo proponga en la
memoria anual para su desarrollo, debera quedar re-
cogido en el Anexo 4 los dias de la semana y horas que
el propio Equipo dedica a otras actividades, tales como
sesiones clinicas, sesiones bibliograficas, manejo de
métodos y técnicas de trabajo en el campo de la Salud
Publica, etc. El horario dedicado a estas actividades se
realizara siempre de forma fija, al comienzo o al final
de la jornada laboral ordinaria.

4. Funciones de investigacion. Se realizaran segin la
normativa vigente (art. 35, 36 y 37 de la Orden de 6 de
junio de 1986) y se recogeran en el Reglamento.



5. Funciones administrativas. EI Equipo debera incluir
en el Reglamento un sistema de archivo de la docu-
mentacion sanitaria garantizando la confidencialidad
de la informacion contenida (Anexo 5). Asimismo, el
Reglamento debera incluir el sistema que el Equipo
establece para la evaluacion permanente del funcio-
namiento y resultados de sus actividades (Anexo 6).

6. Participacion comunitaria. Independientemente de
aquellas otras actividades de participacion comunitaria,
el Equipo debera establecer la frecuencia de reuniones
con el Consejo de Salud, de acuerdo con la legislacion
de los Organos Colegiados. Los miembros del Equipo que
participan en el Consejo de Salud ademas del Coordi-
nador sera recogida su relacién nominal en el Anexo 7.
Explicacién del mecanismo de designacion de dichos
miembros.

C. Estructura organica del Centro de Salud

1. Area de atencion directa. Estara coordinada por los
Directores de Programas y Responsable de Enferme-
ria, quienes seran nombrados por el Jefe del Servicio
Territorial de Bienestar Social. La periodicidad de las
reuniones sera con caracter semanal.

2. Area de docencia e investigacion. Estara coordinada
por un responsable de area, que asimismo sera desig-
nado por el Jefe del Servicio Territorial de Bienestar So-
cial. La periodicidad de las reuniones sera con caracter
quincenal.

3. Area de administracién. Estara coordinada por un res-
ponsable de area, que sera designado por el Coordina-
dor, oido el Equipo. La periodicidad de las reuniones
sera con caracter semanal.

- El Coordinador del Equipo de Atencién Primaria pre-
sidira todas las reuniones de las diferentes areas.

- El Equipo de Atencién Primaria debera reunirse con
caracter general cada 15 dias.

- La relacién nominal de los responsables de las dife-
rentes areas debera, una vez designados por los Or-
ganismos competentes, especificarse en el Anexo 8.

- Las funciones generales, el horario de todo el EAP
y en particular de todos los puestos de trabajo res-
pectivamente se recogeran en los Anexos 9y 10.

D. Reclamaciones

Todas las reclamaciones de los usuarios recogidas en
el correspondiente libro, deberan ser tramitadas por el
Coordinador, por la via administrativa correspondiente y
en el seno del Consejo de Salud.

Firmado:

El Equipo de Atencién Primaria

(* De acuerdo con el art. 7°.1 del Decreto 60/85, los
miembros del Equipo que formulen votos particulares so-
bre el proyecto deberan expresarlo en el mismo).

2.2.3. Centro de salud

Conforme a la Ley General de Sanidad, articulo 63, la
Zona Basica de Salud es el marco territorial de la Atencion
Primaria de salud donde desarrollan las actividades sani-
tarias los centros de salud, centros integrales de Atencion
Primaria. Los centros de salud desarrollaran de forma in-
tegrada y mediante el trabajo en equipo todas las activida-
des encaminadas a la promocién, prevencién, curacion y
rehabilitacion de la salud, tanto individual como colectiva,
de los habitantes de la zona basica; a cuyo efecto, seran
dotados de los medios personales y materiales que sean
precisos para el cumplimiento de dicha funcion.

Como medio de apoyo técnico para desarrollar la activi-
dad preventiva, existira un laboratorio de salud encargado
de realizar las determinaciones de los analisis higiénico-
sanitarios del medio ambiente, higiene alimentaria y zoo-
nosis.

Sus funciones son, de acuerdo al articulo 64 de la Ley

General de Sanidad.

a) Albergar la estructura fisica de consultas y servicios
asistenciales personales correspondientes a la pobla-
cion en que se ubica.

b) Albergar los recursos materiales precisos para la rea-
lizacion de las exploraciones complementarias de que
se pueda disponer en la zona.

c¢) Servir como centro de reunion entre la comunidad y los
profesionales sanitarios.

d) Facilitar el trabajo en equipo de los profesionales sani-
tarios de la zona.

e) Mejorar la organizacion administrativa de la atencion
de salud en su zona de influencia.

A nivel autondémico, y tal como se ha podido ver la
Ley 1/1993 regula conjuntamente la Zona de Salud, el
Equipo de Salud y el Centro de Salud.

Respecto al Centro de Salud cabe decir que, conforme
al articulo 17, apartado 3, de dicha Ley, es la estructura
fisica y funcional, que da soporte a las actividades comu-
nes de los profesionales del Equipo. Las Zonas Basicas de
Salud dispondran de un Centro de Salud.

2.2.4. Zona Basica de Salud

La Zona Bésica de Salud, demarcacion inferior al Area,
es donde se produce la Atencion Primaria, puerta de en-
trada al Sistema Sanitario. Viene regulada especificamen-
te en el articulo 17 de la Ley 1/1993:

1. La Zona Basica de Salud es el marco territorial y pobla-
cional de la Atencion Primaria donde desarrollan las
actividades sanitarias los profesionales integrantes del
Equipo de Atencion Primaria.
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2. La Zona Bésica de Salud constituye una demarcacién

sanitaria Unica que engloba los diferentes ndcleos po-
blacionales asignados a cada profesional. No obstante,
la Junta de Castilla y Ledn puede adecuar la distribu-
cion del personal sanitario a las necesidades asisten-
ciales de cada Zona.

. Las Zonas Basicas de Salud se delimitaran atendiendo

a los criterios de caracter geografico, demografico, so-
cial, epidemiolégico y viario y dispondran de un Centro
de Salud.

Mediante acuerdo de la Junta de Castilla y Le6n a pro-
puesta de la Consejeria de Sanidad se determinara
la situacion del Centro de Salud de cada Zona Basica
de Salud, atendiendo a los criterios citados. Excepcio-
nalmente, el Centro de Salud podra situarse fuera del
ambito territorial de la Zona Basica de Salud, siempre
que, por razones objetivas, se asegure una mejor ac-
cesibilidad para la poblaciéon del conjunto de la Zona
Basica de Salud y el cumplimiento del resto de criterios
generales.

. Actuaran como criterios complementarios en la delimi-

tacion los recursos existentes en las diversas Zonas y
la comarcalizacion existente o que fuese establecida
por la Administracion de la Comunidad Auténoma.

. La aprobacion y modificacion de los limites territoriales

de las Zonas Basicas de Salud corresponde a la Junta
de Castillay Leon.

. En las modificaciones del Mapa Sanitario se dara

cuenta a las Cortes de CyL de la creacion de las Zonas
Basicas de Salud con poblaciéon inferior a cinco mil ha-
bitantes.

Por Decreto 118/2007, de 29 de noviembre, se desa-

rrolla la ordenacion del Sistema Sanitario de CyL y, en su
articulo 4 se da la clasificacion de las Zonas Basicas de
Salud:

1.
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Las Zonas Basicas de Salud de Castilla y Le6n se clasi-

fican en tres tipos: urbanas, semiurbanas y rurales.

a) Las Zonas Basicas de Salud urbanas son aquellas
constituidas por localidades de las cuales una tiene
un nucleo de poblacién de mas de 20.000 Tarjetas
Sanitarias Individuales (en adelante T.S.1.).

b) Las Zonas Basicas de Salud semiurbanas son aque-
llas cuyo nlcleo mayor de poblacion tiene mas de
7.000 T.S.I. Ademas, también tendran la conside-
racion de semiurbanas las Zonas Basicas de Sa-
lud cuyo nlcleo mayor de poblacién tenga mas de
5.500 T.S.I. o, siendo menor, en él se concentren
mas del 80 por cien de las T.S.I. de la zona, cuando
sean declaradas asi mediante Orden del Consejero
de Sanidad, atendiendo a criterios sociodemografi-
cos y de demanda de servicios. Las Gerencias de
Atencién Primaria, con el visto bueno de la Gerencia
de Salud de Area, podran solicitar, de forma justi-
ficada, esta consideracién para una determinada
Zona Basica de Salud.

c) Las Zonas Basicas de Salud rurales son aquellas
zonas que no estan incluidas en los epigrafes ante-
riores.

2. La Junta de Castilla y Ledn aprobara mediante acuerdo

la actualizacion de la delimitacion territorial de las Zo-
nas Basicas de Salud, el tipo asignado a cada una de
ellas segln los criterios de clasificacion establecidos
en el apartado anterior y la denominacion de su Centro
de Salud.

LA ATENCION ESPECIALIZADA:

2 .3 « CENTROS Y SERVICIOS DEPENDIENTES

DE LA MISMA. LOS ORGANOS
DIRECTIVOS, LA ESTRUCTURA Y
ORGANIZACION DE LOS HOSPITALES

2.3.1. La Atencion Especializada: centros y servicios
dependientes de la misma

La atencion especilizada viene regulada en el articulo

22 dela Ley 1/1993:
1. La Atencion Especializada, en tanto que atenciéon de

mayor complejidad a los problemas de salud, se pres-
tara en los hospitales, asi como en otros centros extra-
hospitalarios de especialidades adscritos a aquellos.

. El hospital es la estructura sanitaria responsable de

la Atencién Especializada, programada y urgente, tanto
en régimen de internamiento, como ambulatorio y do-
miciliario de la poblacion de su ambito territorial. Desa-
rrolla ademas las funciones de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, curacion, rehabilitacién
y de investigacion y docencia, en coordinacién con la
Atencién Primaria, de acuerdo con las directrices es-
tablecidas por los 6rganos superiores del Sistema de
Salud de Castillay Leon.

. Cada Area de Salud dispondra, al menos, de un hospi-

tal general, dotado con los servicios adecuados a las
necesidades de la poblacion a asistir. Asimismo, y en
la medida en que las disponibilidades lo permitan, las
Areas de Salud dispondran de al menos un centro o es-
tablecimiento cuya finalidad sera la de prestar asisten-
cia en aquellos supuestos merecedores de atencion
especifica sociosanitaria.

. La Consejeria de Sanidad y Bienestar Social establece-

ré ademas un sistema de servicios de referencia den-
tro de la Comunidad Auténoma, a los que podran ac-
ceder los usuarios de diversas Areas de Salud, segin
un modelo coordinado y jerarquizado, que permitira la
asistencia de los pacientes cuyas patologias hayan su-
perado la posibilidad de Diagnéstico y tratamiento en
el propio Area de Salud.

. Asimismo, la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social

promovera el establecimiento de mecanismos que per-



mitan que, una vez superadas las posibilidades diag-
noésticas y terapéuticas existentes en el ambito de la
Comunidad Auténoma, su poblacion pueda acceder a
los recursos asistenciales de otras Comunidades Autoé-
nomas.

. Los centros hospitalarios del Sistema de Salud de
Castilla y Leon seran gestionados mediante érganos
de gobierno colegiados y unipersonales, de forma des-
centralizada, asi como mediante los organismos, con-
sorcios y otras entidades que puedan crearse confor-
me a derecho.

Reglamentariamente, se estableceran las normas de
funcionamiento de los hospitales. EI Reglamento Ge-
neral de funcionamiento de los centros hospitalarios
debera prever la participacion de los profesionales en
la gestion de los centros.

Mas recientemente el Decreto 118/2007 establece en

Esta relacion estara sujeta a una actualizacion permanen-
te, en la medida que varien las necesidades sanitarias y la
dotacion de recursos para su atencion en la Comunidad
Auténoma.

En cuanto a la atencion continuada dispone el articulo 23:

1. La atencién a la demanda urgente, como una actividad
mas de Asistencia Sanitaria, recaera sobre los centros
y Servicios Sanitarios, que a tal efecto se determinen.

2. En el ambito de la Atencion Primaria los Centros de Sa-
lud actuaran como punto de desarrollo de estas activi-
dades de acuerdo con el régimen reglamentariamente
establecido.

3. Cuando las caracteristicas climatolégicas, geograficas,
demograficas, de infraestructura viaria o de caracter
epidemioldgico lo requieran, la Consejeria de Sanidad
y Bienestar Social podra establecer centros de guardia
o de atencién continuada en el nimero y localizacion

su articulo 8, en relacion a los centros y servicios de re-
ferencia en Atencion Especializada.
1. Los centros y servicios de referencia en Atencién Es-

que se considere oportuno. Los centros de guardia o de
atencion continuada separados de su correspondiente
Centro de Salud, se consideraran de caracter transi-

pecializada en Castilla y Ledn son aquellos a los que

podran acceder los usuarios de diversas Areas de Sa-

lud, segln un modelo coordinado y jerarquizado, que
permitira la asistencia de los pacientes cuyas patolo-

gias hayan superado la posibilidad de Diagnéstico y

tratamiento en el propio Area de Salud.

. Con caracter general, el ambito de actuacion de los

centros y servicios de referencia no superara el com-

prendido en cada una de las dos zonas de Atencion

Especializada que se establecen a continuacion:

a) Zona oeste de Atencion Especializada: agrupa las
Areas de Salud de Avila, El Bierzo, Le6n, Salamanca
y Zamora.

b) Zona este de Atencion Especializada: agrupa las
Areas de Salud de Burgos, Palencia, Segovia, Soria,
Valladolid Oeste y Valladolid Este.

. Mediante Orden del Consejero de Sanidad, a propuesta

de la Direccion General de Planificacién, Calidad, Orde-

nacion y Formacion, se establecera la delimitacion del
ambito de actuacioén de los centros y servicios de refe-
rencia en Atencion Especializada de Castilla y Ledn.

. De la misma forma, mediante Orden del Consejero de

Sanidad, podran definirse servicios de referencia para

un ambito territorial de actuacion diferente al estable-

cido en el apartado 2 del presente articulo, cuando se
trate de dispositivos asistenciales que concentren los
recursos diagnosticos y terapéuticos necesarios para
la atencién a patologias que precisen de alta especiali-
zacion profesional o elevada complejidad tecnolégica,
o cuando el nimero de casos a tratar sea reducido.

En los supuestos reflejados en este apartado, el ambito

de actuacion se establecera teniendo en cuenta criterios

torio hasta que la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social, oido el Consejo Regional de Salud, determine
cuales se justifican.

4. Con objeto de asegurar la continuidad en la asistencia,
no sélo en el tiempo sino entre los diferentes niveles asis-
tenciales, se estableceran reglamentariamente los meca-
nismos de comunicacion y coordinacion adecuados que
aseguren la integracion de actividades sanitarias.

Tal como se ha indicado, la Ley 1/1993 crea en su arti-
culo 24 la Red Asistencial de Utilizacion Publica:

1. Los centros sanitarios y sociosanitarios, especialmente
los hospitales y centros de especialidades del Sistema
de Salud de Castilla y Leén, asi como aquellos otros
que en virtud de convenios satisfagan regularmente
las necesidades de los usuarios del mismo, constitu-
yen la Red Asistencial de Utilizacion Publica.

2. La constitucion de la Red Asistencial de Utilizacion Pu-
blica tiene por objeto garantizar la optimizacién del uso
de los recursos existentes, tanto humanos como mate-
riales, publicos o privados, y su finalidad fundamental
es prestar Atencion Especializada.

3. Reglamentariamente se estableceran los criterios de
acreditacion, los requisitos, condiciones y procedimien-
tos para la inclusion de los centros y establecimientos
en la Red Asistencial de Utilizacion Publica, asi como
los diferentes niveles en que se clasifiquen los mismos,
atendiendo a su especializacion y al tipo de prestacio-
nes que deben cubrir.

Los efectos de la inclusion en la Red Asistencial de
Utilizacion Publica son:
e El desarrollo de todas las funciones propias de los cen-

de poblacion, dotacién de recursos, cartera de servicios,
asi como disponibilidad de comunicaciones y transportes.

tros sanitarios y sociosanitarios adscritos de acuerdo
con lo establecido reglamentariamente.
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¢ El cumplimiento de las directrices y criterios de actua-
cién establecidos por los 6rganos de la Administracion
de la Comunidad Autébnoma, y, en su caso, de la Geren-
cia Regional de Salud y especificamente la satisfaccion
de los principios rectores y objetivos establecidos en la
presente Ley.

¢ La satisfaccion de las necesidades de informacién sa-
nitaria y estadistica que reglamentariamente se deter-
minen, asi como el sometimiento a las inspecciones y
controles que procedan para verificar los aspectos de
caracter sanitario-asistencial, estructurales, econémi-
cos y de administracion que se establezcan en los con-
venios de adscripcion.

e El cumplimiento de las normas de homologacion y
acreditacion, incluyendo aquellas referidas a gestion
econdmica y contable que se determine.

2.3.2. Los organos directivos, la estructura
y organizacion de los hospitales

Los centros hospitalarios de titularidad publica de
CyL tienen regulada su estructura y organizacion median-
te el Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, por el que
se aprueba el Reglamento sobre Estructura, Organizacion
y Funcionamiento de los hospitales anteriormente gestio-
nados por el Instituto Nacional de la Salud.

Dicho Real Decreto pretende ejercitar el derecho de
auto-organizacién, y orientar, hacer posible e impulsar
su gestion, organizacion y funcionamiento, siguiendo
los principios de la Ley General de Sanidad sobre in-
tegracion, eficacia, economia, flexibilidad, control de-
mocratico, participacién, control y mejora de la calidad
asistencial y promocién de la formacién e investigaciéon
sanitaria.

El mismo tuvo en cuenta los precedentes y la legisla-
cién en la materia, principalmente la Ley 37/1962, de 21
de julio, sobre hospitales, la Ley General de Seguridad
Social, de 30 de mayo de 1974, y la Ley General de Sa-
nidad.

El Reglamento potencia simultdneamente dos aspectos:
¢ La gestion hospitalaria, en cuanto refleja el interés ge-
neral sanitario, social y econémico del hospital.

* Y la calidad de la asistencia, que justifica la existencia
y funcionamiento del hospital y que significa a través
de todos sus servicios, pero especialmente de la junta
técnico-asistencial, y las comisiones de bienestar so-
cial y de garantia de la calidad asistencial.

El Real Decreto pretende que su interpretacion y apli-
cacion sean flexibles y paulatinas y hagan compatibles el
interés general sanitario, social y econémico, con la cali-
dad y humanizacion de la asistencia.
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El presente Reglamento, de Estructura, Organizacion y
Funcionamiento de los hospitales aprobado por este Real
Decreto, es de aplicacion a las instituciones sanitarias ce-
rradas -hospitales-.

Conforme al articulo 3 cuando varios hospitales inclui-
dos en el ambito de aplicacion de este Reglamento estan
adscritos a una misma Area de Salud, se estableceran
férmulas de coordinacion entre los mismos, tendentes a
complementar los servicios prestados por cada uno de
ellos, pudiendo arbitrarse formulas de gestion y adminis-
tracion compartida.

Se instrumentaran las férmulas administrativas preci-
sas para proporcionar al hospital la mayor autonomia en
la gestion y utilizacion de sus recursos.

Segln el articulo 5 las funciones primordiales de los
hospitales son las de prestacion de asistencia especiali-
zada, promocion de la salud y prevencion de las enferme-
dades, conforme a los programas de cada Area de Salud,
asi como las de investigacion y docencia, complementan-
do sus actividades con las desarrolladas por la red de
Atencién Primaria del Area correspondiente.

Para ello los hospitales prestaran a los centros de la
red de Atencioén Primaria del Area la informacién nece-
saria para el diagnoéstico y tratamiento, procurandose la
maxima integracion de la informacion relativa a cada pa-
ciente.

El acceso a los servicios hospitalarios se efectuara una
vez que las posibilidades de diagnéstico y tratamiento de
los servicios de Atenciéon Primaria hayan sido superadas,
salvo en los casos de urgencia vital.

Mas especificamente, en relacion con la estructura y
organos de direccion el articulo 6 dispone que: los servi-
cios y actividades de los hospitales a que se refiere este
Reglamento se agrupan en las siguientes divisiones:

1. Gerencia.

2. Division médica.

3. Divisién de enfermeria.

4. Division de gestion y servicios generales.

La Divisiéon de Gerencia s6lo existira cuando las nece-
sidades de la gestion asi lo aconsejen y se apruebe por el
Ministerio de Sanidad y Consumo.

e Respecto a la Gerencia, al frente de la Gerencia del
hospital existira un Director Gerente. Al mismo le co-
rresponden como funciones:

a. La representacion del hospital y la superior autori-
dad y responsabilidad dentro del mismo.

b. La ordenacién de los recursos humanos, fisicos, fi-
nancieros del hospital mediante la programacion,



direccion, control y evaluacion de su funcionamien-
to en el conjunto de sus divisiones, y con respecto a
los servicios que presta.

c. La adopcién de medidas para hacer efectiva la con-
tinuidad del funcionamiento del hospital, especial-
mente en los casos de crisis, emergencias, urgen-
cias u otras circunstancia similares.

d. Elaborar informes periddicos sobre la actividad del hos-
pital y presentar anualmente la memoria de gestion.

Los Directores de las Divisiones médica, de enfermeria
y de gestién y de servicios generales dependeran organi-
ca y funcionalmente del Director Gerente.

Las areas de actividad adscritas a la Gerencia del hos-
pital son, articulo 9:
Atencion al paciente.
Control de gestion.
Informatica.
Asesoria juridica.
Admisién, recepcion e informacion.
Politica de personal.
Analisis y planificacion.

N

Todo ello sin perjuicio de la adaptacion a las condicio-
nes especificas de cada hospital y a las necesidades del
Area de Salud del nimero, composicién y denominacion
de los diferentes servicios y unidades de la Gerencia.

¢ Respecto a la Division Médica, a la misma quedan
adscritos los servicios y unidades que incluyan las si-
guientes areas de actividad, articulo 11:

Cirugia.

Ginecologia y Obstetricia.

Pediatria.

Servicios centrales.

Documentacion y archivo clinico.

hospitalizacion del dia.

hospitalizacién a domicilio.

Cualquier otro area de actividad donde se desarro-

llen funciones médico-asistenciales.

SE 0 o0 oo

Ello sin perjuicio de la adaptacion a las condiciones es-
pecificas de cada hospital y a las necesidades del Area de
Salud, del nimero, composicién y denominacion de los dife-
rentes servicios y unidades de la Division médica.

e En relacion a la Division de enfermeria, las areas de
actividad adscritas a la misma son:

Salas de hospitalizacion.

Quiréfanos.

Unidades especiales.

Consultas externas.

Urgencias.

Cualquier otra area de atenciéon de enfermeria que

resulte precisa.

~ooo0 o

También sin perjuicio de la adaptacion a las condicio-
nes especificas de cada hospital y a las necesidades del
Area de Salud, del nimero, composicién y denominacion
de los diferentes servicios y unidades de la Division de
enfermeria.

e En cuanto a la Division de gestion y servicios gene-
rales, conforme al articulo 15, quedan adscritas a la
misma las siguientes areas de actividad:

a. Gestion econdmica, presupuestaria y financiera.
b. Gestion administrativa en general y de la politica de
personal.

Suministros.

Hosteleria.

Orden interno y seguridad.

Obras y mantenimiento.

D oo

Asimismo, todo ello sin perjuicio de la adaptacion a
las condiciones especificas de cada hospital y a las ne-
cesidades del Area de Salud, del niimero, composicién y
denominacion de los diferentes servicios y unidades de la
Division de gestién y servicios generales.

Si las necesidades de la gestion asi lo aconsejan, pue-
den crearse los puestos de Subdirector Gerente y Subdi-
rectores de Division.

El Subdirector Gerente sera designado, en su caso,
con los mismos requisitos y procedimiento que el senala-
do para el nombramiento del Director Gerente del mismo
hospital.

Los Subdirectores Médico, de Enfermeria y de Gestién
de Servicios Generales seran designados, en su caso, con
el mismo procedimiento y requisitos que los senalados
para el nombramiento de los Directores Médico, de Enfer-
meria y de Gestion y Servicios Generales, respectivamen-
te, del mismo hospital.

Corresponde a los Subdirectores de Division la susti-
tucion del correspondiente director en los casos de va-
cante, ausencia o enfermedad, asi como el gjercicio de
las funciones que su director expresamente le delegue o
encomiende.

El articulo 17 del Reglamento prevé la existencia de
la Comision de Direccion, 6rgano colegiado de Direccion
del hospital, presidida por el Director Gerente, e integrada
por los Directores Médico, de Enfermeria y de Gestion y
Servicios Generales, y el Subdirector Gerente y Subdirec-
tores de Divisién, si los hubiere. Podran ser llamados a
informar los Jefes de Departamento y Servicio, o los maxi-
mos responsables de las unidades, en su caso.

* En los hospitales en los que no exista Director Ge-
rente, presidira la Comision de Direccién el Director

Médico.
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¢ En los hospitales universitarios formara parte de la Co-
mision de Direccion, como miembro de pleno derecho,
con voz y voto, un representante nombrado por la Jun-
ta de Gobierno de la Universidad.

e Corresponden a la Comisién de Direccion las siguien-
tes funciones:

a. Estudiar los objetivos sanitarios y los planes econé-
micos del hospital, instrumentando programas de
direccion por objetivos.

b. Realizar el seguimiento de las actividades de los
servicios y unidades del hospital.

c. Estudiar las medidas pertinentes para el mejor fun-
cionamiento de los servicios y unidades del hospital
en el orden sanitario y econémico, y su ordenacion
y coordinacioén interna y en relacion con las necesi-
dades del Area de Salud a la que esté adscrito.

d. Andlisis y propuestas sobre el presupuesto anual
del hospital y la politica de personal.

e. Estudiary, en su caso, impulsar las propuestas que
le eleven la Junta Técnico-Asistencial y la Comision
de Participacion hospitalaria.

f. Establecer cuantas medidas sean necesarias para
la humanizacion de la asistencia, conforme a las
recomendaciones emanadas de la Comision de
Bienestar Social.

¢ La Comision de Direccion se reunird semanalmente.

Como organos colegiados de asesoramiento a los 6rganos
de direccion del hospital existiran las siguientes comisiones:
a. Junta técnico-asistencial.

b. Comisién de bienestar social.
c. Comisién central de garantia de la calidad.

La Junta técnico-asistencial, articulo 20, érgano cole-
giado de asesoramiento de la Comision de Direccion del
hospital, en lo relativo a actividad asistencial, asi como
de participacion de los profesionales en el mecanismo de
toma de decisiones que afecten a sus actividades, tiene
la siguiente composicion:

a. El Director Médico, que sera su Presidente.

b. El Director de Enfermeria.

c. Los Subdirectores Médicos, en su caso.

d. Un Jefe de Servicio o de Departamento y un facultati-
vo por cada una de las siguientes areas de actividad:
medicina, cirugia, servicios centrales, ginecologia-
obstetricia y pediatria. Estos vocales seran elegidos
por votacion de los facultativos especialistas de las
correspondientes unidades o servicios.

e. Un Supervisor de Enfermeria y un Ayudante Técnico Sa-
nitario o Diplomado en enfermeria, practicante, matro-
na, enfermera o fisioterapeuta, elegidos por votacion
entre los componentes de los servicios o unidades de
la Division de enfermeria.

f. Un Asistente Social 0, en su defecto, el responsable del
Servicio de Atencion al Paciente, elegido por votacion
entre los componentes del mismo.
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g. Un médico residente, elegido por votacion entre los
mismos, si los hubiera en el hospital.

Los vocales electos por votacién directa seran elegidos
por un periodo de dos anos, sin perjuicio de su posible
reeleccion. Actuara de Secretario el que sea designado
por acuerdo de la mayoria de sus miembros.

Sus funciones basicas son informar y asesorar a la
Comisién de Direccion en todas aquellas materias que
incidan directamente en las actividades asistenciales del
hospital, en la informaciéon de los planes anuales de ne-
cesidades y en la elaboracion y propuesta a la comision
de direccién de acciones y programas para mejora de la
organizacion, funcionamiento y calidad del hospital y sus
servicios y unidades.

La Junta Técnico-asistencial se reunird como minimo
seis veces al ano.

En relacion a la Comision de Bienestar Social, articulo
23, 6rgano colegiado de asesoramiento al Director Geren-
te del hospital y a la Comision de Participacion hospitala-
ria, su composicién sera la siguiente:

a. El Director Gerente, que sera su Presidente.
b. El Director Médico, que sera su Vicepresidente.
c. Los Directores de Enfermeria y de Gestion y Servicios

Generales.

d. Ocho vocales:

- Los dos representantes de los Ayuntamientos del
Area de Salud en la Comision de Participacién hos-
pitalaria.

- Los dos representantes de las asociaciones de con-
sumidores y usuarios en la Comisién de Participa-
cién hospitalaria.

- Lostres representantes del personal en la Comision
de Participacion hospitalaria.

- Elresponsable del Servicio de Atencién al Paciente.

Corresponden a la Comisién de Bienestar Social las si-
guientes funciones:

a. Velar por el bienestar y atencion general al paciente
propiciando una actitud positiva de todo el personal
del hospital.

b. Analizar la informacién recogida por el servicio de aten-
cion al paciente.

c. Analizar los aspectos especificos que puedan mejorar
la asistencia, especialmente los relativos a dietas ali-
menticias, hosteleria, visitas familiares, encuestas de
hospitalizacién y, en general, los que contribuyen a ha-
cer mas satisfactoria la estancia de los pacientes en
el hospital, elevando sus propuestas a la Comision de
Direccion.

La Comision de Bienestar Social se reunira, como mini-
mo, seis veces al ano.



Respecto a la Comision Central de Garantia de la
Calidad, organismo técnico de elaboracién y trabajo en
las areas de calidad asistencial y adecuacion tecnol6-
gica, es un érgano de asesoramiento permanente a la
Direccion Médica y a la Junta Técnico-asistencial. Su
composicion es:

e El Director Médico.

¢ El Director de Enfermeria.

¢ Los Subdirectores de las Divisiones Médica y de Enfer-
meria.

¢ Los Presidentes de las Comisiones Clinicas.

En cualquier caso, deben constituirse, como minimo,
las siguientes comisiones clinicas, dependientes de la co-
misién central de garantia de la calidad:
¢ Infeccion hospitalaria, profilaxis y politica antibiética.
¢ Historias clinicas, tejidos y mortalidad.
¢ Farmacia y terapedtica.
¢ Tecnologia y adecuacion de medios diagnésticos y te-

rapelticos.
¢ Investigacion, docencia y formacién continuada.

Los miembros de dichas Comisiones Clinicas no deben
superar el nimero de ocho y son nombrados por la Direc-
cién Médica, a propuesta de la Junta Técnico-asistencial,
y, entre ellos, elegiran un Presidente por cada una de las
mismas.

La Comision Central de Garantia de la Calidad debera
reunirse un minimo de seis veces al afno.

En cuanto al funcionamiento del hospital, el Director
Gerente, oidas la Comision de Direccion, la Comisién de
Partipacion hospitalaria, la Junta Técnico-asistencial y el
Comité de Empresa, propondra la estructura y organiza-
cion de las unidades y servicios hospitalarios, asi como el
Reglamento de Régimen Interior del hospital.

Conforme al articulo 25 los responsables de las unida-
des organicas de la gerencia tendran la denominacién y
categoria que se determine en el organigrama del hospital
y estaran bajo la dependencia del Director Gerente.

Los responsables de los servicios médicos tendran la
denominacion de jefes de servicio y estaran bajo la de-
pendencia inmediata del Director Médico.

Los responsables de las unidades asistenciales con
rango inferior al de servicio, tendran la denominacion de
jefes de seccion y dependeran del Director Médico o del
Jefe del Servicio, si lo hubiere.

Los responsables de las unidades organicas de en-
fermeria, tendran la denominacion de Supervisores de
Enfermeria y estaran bajo la dependencia del Director de
Enfermeria.

Los responsables de las unidades organicas de gestion
y servicios generales tendran la denominacion y categoria
que se determine en el organigrama del hospital y estaran
bajo la dependencia del Director de Gestion y Servicios
Generales.

Los puestos de trabajo antedichos se proveeran con-
forme a las disposiciones de desarrollo de 1os mismos.

Los jefes de las unidades referidas seran responsables
del correcto funcionamiento de las mismas y de la activi-
dad del personal a ellos adscrito, y de la custodia y utili-
zacion adecuada de los recursos materiales que tengan
asignados.

Por el articulo 27 se prevé que cuando las necesidades
asistenciales asi lo requieran, podran crearse unidades
asistenciales interdisciplinarias, donde los facultativos de
las distintas especialidades desarrollaran sus activida-
des a tiempo parcial o completo. Estas unidades deberan
estar dotadas de unas normas de funcionamiento y se
nombrara un responsable de entre los miembros que las
compongan.

Por su parte el articulo 28 dispone que todo ingreso o
consulta en el hospital se realizara siempre a través del
Servicio o Unidad de Admision.

Los pacientes no beneficiarios de la Seguridad Social
tendran idéntico sistema de acceso a los hospitales que
los beneficiarios. La lista de espera sera Unica, sin distin-
cion entre unos y otros; la atencién a estos pacientes no
se diferenciara de la que se preste a los beneficiarios de
la Seguridad Social.

En ningln caso el personal del hospital podra percibir
directamente honorarios o ingresos por servicios presta-
dos por el hospital a los pacientes.

Por el articulo 29 se establece que el Director Geren-
te, oidas la Comision de Direccion y la Junta Técnico-asis-
tencial, determinara el horario de funcionamiento mas
adecuado para cada servicio o unidad segln la normativa
vigente. Durante el periodo de tiempo no cubierto por la
jornada laboral de pleno funcionamiento del hospital y de
los diferentes servicios y unidades, el Director Gerente, a
propuesta del Director Médico e informe de la Junta Técni-
co-asistencial, establecera el equipo de guardia necesario
para mantener la atencion de los pacientes ingresados y
las urgencias internas y externas.

Asimismo el Director Gerente, a propuesta del Direc-
tor Médico, organizara las guardias médicas teniendo
en cuenta los recursos y necesidades del Area de Salud,
estableciendo los criterios funcionales oportunos y uti-
lizando las modalidades que se requieran de presencia
fisica, localizada o mixta.
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Siempre que las necesidades asistenciales lo permi-
tan, el Director Gerente podra aceptar la renuncia expre-
sa de la obligacion de hacer guardias para los facultati-
vos con edad superior a los 45 anos. Los responsables
de los servicios y unidades podran ser excluidos de tur-
nos de guardia del hospital, cuando asi lo soliciten y las
necesidades asistenciales lo permitan.

Conforme al articulo 31 las consultas externas de los
hospitales comprenderan la policlinica-consulta externa,
dentro del recinto hospitalario, en la que recibiran aten-
cion los pacientes que necesiten métodos especiales de
diagnéstico o terapeduticos. Igualmente, comprenderan la
consulta ambulatoria periférica dentro del ambito territo-
rial del Area de Salud.

Finalmente, el Real Decreto prevé que el Servicio de
atencion al paciente esté a disposicion de atender perso-
nalmente al mismo, o a sus parientes proximos, represen-
tantes o acompanantes.

e En particular proporcionara informacion a los pacien-
tes y a sus familiares sobre la organizacion del hospi-
tal, servicios disponibles, horarios de funcionamiento
y de visitas y otras actividades que puedan contribuir
a ayudarles, facilitarles y mejorar su estancia en el
mismo.

e Las reclamaciones a que hubiere lugar se tramita-
ran por escrito a través de este servicio, siendo estas
sometidas a los responsables de la Divisiébn que co-
rresponda, debiendo darles respuestas por escrito,
firmada por el Director Gerente, o persona en quien
delegue.

2.4. RESUMEN

2.4.1. Modalidades de la asistencia sanitaria
Introduccion

La Constitucion Espaiiola, articulo 43: reconoce el
derecho de todos los ciudadanos a la proteccion de su
salud.

Estatuto de Autonomia de CyL: atribuye a la Comu-
nidad Auténoma competencias en materia de sanidad e
higiene para el desarrollo y ejecucion de la legislacién del
Estado.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad: da
respuesta normativa al mandato constitucional creando
el Sistema Nacional de Salud.

Ley 1/1993 de Ordenacion del Sistema Sanitario:
regula actividades sanitarias en la Comunidad de CyL,
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constituye el Sistema de Salud de CyL, conjunto de activi-
dades, servicios y recursos de la propia Comunidad Auté-
noma, Diputaciones y Ayuntamientos, para hacer efectivo
el derecho a la proteccion de la salud; y constituye la Ge-
rencia Regional de Salud, instrumento institucional para
gestionar las competencias y recursos sanitarios que le
encomiende la Junta de CyL.

La ordenacion territorial del Sistema de Salud de CyL:
se fundamenta en las Areas de Salud, estructura basica
del Sistema Sanitario de CyL como dispositivo integrado
del conjunto de los servicios y establecimientos sanita-
rios, incluidos los de prevencion, asistencia (primaria y
especializada) y rehabilitacién, coordinados con los ser-
vicios sociales.

Las Areas de Salud actualmente existentes son las de
Avila, Burgos, Leén, Bierzo, Palencia, Salamanca, Sego-
via, Soria, Valladolid oeste, Vallodolid este y Zamora. Las
demarcaciones inferiores al Area son las Zonas Bésicas
de Salud.

Modalidades de la asistencia sanitaria. Normativa
estatal:

- En funcion del tipo de asistencia: sanitaria y sociosani-
taria.

- En funcion del nivel asistencial sanitario: Atencién Pri-
maria y Especializada, y dentro de esta cabe.

- Por la especificidad de asistencia monografica: sa-
lud mental y laboral.

- Segun donde se lleva a cabo: en régimen domici-
liario, ambulatorio y de hospitalizacion, asi como la
atencion continuada.

- En funcion de la titularidad del centro y/o Servicio
Sanitario: publico, concertado y privado.

Modalidades de la asistencia sanitaria. Normativa
autonomica:

Ley 1/1993. Los Servicios Sanitarios en CyL se ordena-
ran en los siguientes niveles:

a) Atencion Primaria.
b) Atencion Especializada, ambito hospitalario y ex-
trahospitalario.
- La Atencion Continuada.
- Atencion a la demanda urgente.
- Red Asistencial de Utilizacion Publica: conciertos,
consorcios.
- Asistencia privada.
- Federaciones deportivas.
- Fomento de la:
- Investigacion.
- Docencia.
- Formacion continuada del personal.



2.4.2. La Atencion Primaria de la salud, los equipos
de atencion primaria, el centro de salud y la Zona
Basica de Salud

Atencion Primaria de la salud

La Atencion Primaria, por la Ley General de Sanidad, y
laLey 1/1993, es el nivel de acceso ordinario de la pobla-
cién al Sistema Sanitario.

Equipos de Atencion Primaria

Por la Ley 1/1993 en cada Zona Basica de Salud se
constituird un Equipo de Atencién Primaria -en adelante
EAP- integrado por el conjunto de profesionales que desa-
rrollan las actividades en la Zona.

La Orden de 6 de junio de 1986, de la Consejeria
de Bienestar Social por la que se aprueban las nor-
mas minimas de funcionamiento de los Equipos de
Atencion Primaria en Castilla y Leon regula dichos
equipos.

Las funciones del EAP son:
1. Funciones de atencién directa a las personas y al me-
dio, mediante acciones de:
- Fomento de la salud.
- Proteccién de la salud.
- Recuperacion y rehabilitacion de la salud.
- Educacién para la salud.
2. Funciones docentes.
3. Funciones investigadoras.
4. Funciones administrativas.

La Orden de 15 de abril de 1991, aprueba el modelo
de Reglamento de funcionamiento de los EAP de CyL.,
modificando parcialmente el Anexo de la Orden de 6 de
junio de 1986.

Centro de salud

La Zona Basica de Salud es el marco territorial de la
Atencion Primaria de salud donde desarrollan las activida-
des sanitarias los Centros de salud, centros integrales de
Atencion Primaria.

La Ley 1/1993 regula el Centro de Salud: es la estruc-
tura fisica y funcional que da soporte a las actividades co-
munes de los profesionales del Equipo. Las Zonas Basicas
de Salud dispondran de un Centro de Salud.

Zona Basica de Salud
La Zona Bésica de Salud, demarcacion inferior al Area,

es donde se produce la Atencion Primaria, puerta de en-
trada al Sistema Sanitario.

Por Ley 1/1993: es el marco territorial y poblacional
de la Atencién Primaria donde desarrollan las activida-
des sanitarias los profesionales integrantes del equipo de
Atencion Primaria. Constituye una demarcacion sanitaria
Unica que engloba los diferentes nucleos poblacionales
asignados a cada profesional.

Las Zonas Basicas de Salud de Castillay Leén, se clasi-
fican en tres tipos: urbanas, semiurbanas y rurales.

2.4.3. Los organos directivos, la estructura
y organizacion de los hospitales

Los centros hospitalarios de titularidad publica de
CyL tienen regulada su estructura y organizacion por el
Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, que aprueba el
Reglamento sobre Estructura, Organizacion y Funciona-
miento de los hospitales anteriormente gestionados por
el Instituto Nacional de la Salud.

Estructuray
organos de direccion

Gerencia. Al frente de la Gerencia del hospital existira
un Director Gerente. La Division de Gerencia solo existira
cuando las necesidades de la gestion asi lo aconsejen.
También si las necesidades de la gestion lo aconsejan,
pueden crearse los puestos de Subdirector Gerente y
Subdirectores de Division.

Areas de actividad adscritas a la Gerencia del hospital:
e Atencion al paciente.
* Control de gestion.
¢ Informatica.
e Asesoria juridica.
¢ Admision, recepcion e informacion.
e Politica de personal.
e Analisis y planificacion.

Division médica. Areas de actividad adscritas:

e Cirugia.

e Ginecologia y Obstetricia.

e Pediatria

e Servicios centrales.

e Documentacién y archivo clinico.

e Hospitalizacion de dia.

e Hospitalizacion a domicilio.

e Cualquier otro area de actividad donde se desarrollen
funciones médico-asistenciales.

Division de enfermeria. Areas de actividad adscritas:
e Salas de hospitalizacion.
e Quiréfanos.
e Unidades especiales.
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Consultas externas.

Urgencias.

Cualquier otra area de atencién de enfermeria que re-
sulte precisa.

Division de gestion y servicios generales. Areas de

actividad adscritas:

Gestion econémica, presupuestaria y financiera.
Gestion administrativa en general y de la politica de
personal.

Suministros.

Hosteleria.

Orden interno y seguridad.

Obras y mantenimiento.

Los Directores de las Divisiones médica, de enfermeria

y de gestion y servicios generales dependen organica y
funcionalmente del Director Gerente.
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Comision de Direccion.

()rganos colegiados de asesoramiento:
Junta técnico-asistencial.

Comision de bienestar social.

Comision central de garantia de la calidad.
Servicio de atencién al paciente.
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TEmMA 3.

LEY 44/2003, DE 21 DE NOVIEMBRE, DE

ORDENACION DE LAS PROFESIONES SANITARIAS:
AMBITO DE APLICACION. PROFESIONES SANITA-
RIAS TITULADAS Y PROFESIONALES DEL AREA SA-
NITARIA DE FORMACION PROFESIONAL. EJERCICIO
DE LAS PROFESIONES SANITARIAS. FORMACION
ESPECIALIZADA EN CIENCIAS DE LA SALUD

+ TITULO PRELIMINAR. NORMAS GENERALES.

Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion.

Articulo 2. Profesiones sanitarias tituladas.

Articulo 3. Profesionales del area sanitaria de for-
macion profesional.

 TITULO I. DEL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES SA-
NITARIAS.

Articulo 4. Principios generales.

Articulo 5. Principios generales de la relacion entre
los profesionales sanitarios y las personas atendi-
das por ellos.

Articulo 6. Licenciados sanitarios.

Articulo 7. Diplomados sanitarios.

Articulo 8. Ejercicio profesional en las organizacio-
nes sanitarias.

Articulo 9. Relaciones interprofesionales y trabajo
en equipo.

Articulo 10. Gestion clinica en las organizaciones
sanitarias.

Articulo 11. Investigacion y docencia.

+ TITULO II. DE LA FORMACION DE LOS PROFESIONA-
LES SANITARIOS.

CAPITULO I. NORMAS GENERALES.

»  Articulo 12. Principios rectores.

CAPITULO II. FORMACION PREGRADUADA.

»  Articulo 13. De la formacion universitaria.

» Articulo 14. Conciertos entre las universidades
y los Servicios de Salud, instituciones y centros
sanitarios.

CAPITULO Ill. FORMACION ESPECIALIZADA EN

CIENCIAS DE LA SALUD.

» SECCION I. OBJETO Y DEFINICIONES.

- Articulo 15. Caracter y objeto de la formacion
especializada.

- Articulo 16. Titulos de Especialistas en Cien-
cias de la Salud.

- Articulo 17. Expedicién del titulo de especialista.

- Articulo 18. Reconocimiento profesional de titulos
de especialista obtenidos en Estados extranjeros.

» SECCION II. DE LA ESTRUCTURA Y LA FORMA-
CION EN LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS
DE LA SALUD.

- Articulo 19. Estructura general de las especia-
lidades.
- Articulo 20. Sistema de formacion de especia-
listas.
- Articulo 21. Programas de formacion.
- Articulo 22. Acceso a formacion especializada.
- Articulo 23. Formacién para una nueva espe-
cializacion.
- Articulo 24. Areas de Capacitacion Especifica.
- Articulo 25. Formacion en Areas de Capacita-
cién Especifica.
»  SECCION Ill. ESTRUCTURA DE APOYO A LA
FORMACION.
- Articulo 26. Acreditacion de centros y unidades
docentes.
- Articulo 27. Comisiones de docencia.
- Articulo 28. Comisiones Nacionales de Espe-
cialidad.
- Articulo 29. Comités de Areas de Capacitacion
Especifica.
- Articulo 30. Consejo Nacional de Especialida-
des en Ciencias de la Salud.
- Articulo 31. Apoyo técnico y secretaria de las
comisiones.
Articulo 32. Reglstros
CAPITULO IV. FORMACION CONTINUADA.
» Articulo 33. Principios generales.
»  Articulo 34. Comisién de Formacion Continuada.
»  Articulo 35. Acreditacion de centros, actividades
y profesionales.
»  Articulo 36. Diplomas de Acreditacion y Diplomas
de Acreditacion Avanzada.

+ TITULO Ill. DEL DESARROLLO PROFESIONAL Y SU RE-
CONOCIMIENTO.

Articulo 37. Normas generales.

Articulo 38. Desarrollo profesional.

Articulo 39. Homologacion del reconocimiento del
desarrollo profesional.

+ TITULO IV. DEL EJERCICIO PRIVADO DE LAS PROFE-
SIONES SANITARIAS.

Articulo 40. Modalidades y principios generales del
ejercicio privado.
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- Articulo 41. Prestacion de servicios por cuenta ajena.

- Articulo 42. Prestacion de servicios por cuenta propia.

- Articulo 43. Registros de profesionales.

- Articulo 44. Publicidad del ejercicio profesional pri-
vado.

- Articulo 45. Seguridad y calidad en el ejercicio pro-
fesional privado.

- Articulo 46. Cobertura de responsabilidad.

TITULO V. DE LA PARTICIPACION DE LOS PROFESIO-

NALES.

- Articulo 47. Comision Consultiva Profesional.

- Articulo 48. Composicion y adscripcion.

- Articulo 49. Régimen de funcionamiento.

- Articulo 50. Funciones.

DISPOSICION ADICIONAL PRIMERA. Relacion laboral

especial de residencia.

DISPOSICION ADICIONAL SEGUNDA. Reserva de de-

nominaciones.

DISPOSICION ADICIONAL TERCERA. Formacion de

especialistas sanitarios en plazas de la Red Sanitaria

Militar.

DISPOSICION ADICIONAL CUARTA. Efectos retributi-

vos del sistema de desarrollo profesional.

DISPOSICION ADICIONAL QUINTA. Aplicacion de esta

Ley a las profesiones sanitarias.

DISPOSICION ADICIONAL SEXTA. Exclusiones a la apli-

cacion de esta Ley por motivos de seguridad publica.

DISPOSICION ADICIONAL SEPTIMA. Caracter de pro-

fesionales sanitarios.

DISPOSICION ADICIONAL OCTAVA. Régimen de infrac-

ciones y sanciones.

DISPOSICION ADICIONAL NOVENA. Evaluacion del de-

sarrollo profesional en centros sanitarios de investiga-

cion.

DISPOSICION ADICIONAL DECIMA. Direccion de cen-

tros sanitarios.

DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA. Aplicacion

progresiva del articulo 22.2 de esta Ley.

DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA. Implantacion

del sistema de desarrollo profesional.

DISPOSICION TRANSITORIA TERCERA. Definicion y es-

tructuracion de las profesiones sanitarias y de los profe-

sionales del area sanitaria de formacién profesional.

DISPOSICION TRANSITORIA CUARTA. Especialidades

sanitarias cuyo sistema de formacién no es el de resi-

dencia.

DISPOSICION TRANSITORIA QUINTA. Creacion de nue-

vos titulos de Especialista en Ciencias de la Salud.

DISPOSICION TRANSITORIA SEXTA. Constitucion de

organos colegiados.

DISPOSICION DEROGATORIA UNICA. Derogacion de

normas.

DISPOSICION FINAL PRIMERA. Titulo competencial.

DISPOSICION FINAL SEGUNDA. Informes sobre finan-

ciacion.

DISPOSICION FINAL TERCERA. Entrada en vigor.

3.1. TITULO PRELIMINAR

3.1.1. Normas generales

Articulo 1.
Objeto y ambito de aplicacion

Esta Ley regula los aspectos basicos de las profesiones sa-
nitarias tituladas en lo que se refiere a su ejercicio por cuenta
propia o ajena, a la estructura general de la formacioén de los
profesionales, al desarrollo profesional de estos y a su parti-
cipacion en la planificacion y ordenacion de las profesiones
sanitarias. Asimismo, establece los regjstros de profesionales
que permitan hacer efectivo los derechos de los ciudadanos
respecto a las prestaciones sanitarias y la adecuada planifi-
cacion de los recursos humanos del Sistema de Salud.

Las disposiciones de esta Ley son aplicables tanto si
la profesion se ejerce en los Servicios Sanitarios Publicos
como en el ambito de la sanidad privada.

Articulo 2.
Profesiones sanitarias tituladas

1. De conformidad con el articulo 36 de la Constitucion,
y a los efectos de esta Ley, son profesiones sanitarias,
tituladas y reguladas, aquellas cuya formacion pregra-
duada o especializada se dirige especifica y fundamen-
talmente a dotar a los interesados de los conocimien-
tos, habilidades y actitudes propias de la atencién de
salud, y que estan organizadas en colegios profesiona-
les oficialmente reconocidos por los Poderes Plblicos,
de acuerdo con lo previsto en la normativa especifica-
mente aplicable.

2. Las profesiones sanitarias se estructuran en los si-
guientes grupos:

a) De nivel Licenciado: las profesiones para cuyo ejer-
cicio habilitan los titulos de Licenciado en Medicina,
en Farmacia, en Odontologia y en Veterinaria y los
titulos oficiales de especialista en Ciencias de la Sa-
lud para Licenciados a que se refiere el titulo Il de
esta Ley.

b) De nivel Diplomado: las profesiones para cuyo ejer-
cicio habilitan los titulos de Diplomado en Enferme-
ria, en Fisioterapia, en Terapia Ocupacional, en Po-
dologia, en Optica y Optometria, en Logopedia y en
Nutricion Humana y Dietética y los titulos oficiales
de especialista en Ciencias de la Salud para tales
Diplomados a que se refiere el titulo Il de esta Ley.

3. Cuando asi resulte necesario, por las caracteristicas
de la actividad, para mejorar la eficacia de los Servi-
cios Sanitarios o para adecuar la estructura preventi-
va o asistencial al progreso cientifico y tecnolégico, se
podra declarar formalmente el caracter de profesion
sanitaria, titulada y regulada, de una determinada ac-



tividad no prevista en el apartado anterior, mediante
norma con rango de Ley.

Conforme a lo establecido en la Ley 10/1986, de 17 de
marzo, sobre odontélogos y otros profesionales relacio-
nados con la salud dental, tienen caracter de profesion
sanitaria la de protésico dental y la de higienista dental.
. En las normas a que se refiere el apartado 3, se esta-
bleceran los procedimientos para que el Ministerio de
Sanidad y Consumo expida, cuando ello resulte nece-
sario, una certificacion acreditativa que habilite para el
ejercicio profesional de los interesados.

Articulo 3.
Profesionales del area sanitaria de
formacion profesional

. De conformidad con el articulo 35.1 de la Constitucion,

son profesionales del area sanitaria de formacién pro-

fesional quienes ostentan los titulos de formacion pro-
fesional de la familia profesional sanidad, o los titulos

o certificados equivalentes a los mismos.

. Los profesionales del area sanitaria de formacién pro-

fesional se estructuran en los siguientes grupos:

a) De grado superior: quienes ostentan los titulos de
Técnico Superior en Anatomia Patolégica y Citolo-
gia, en Dietética, en Documentacion Sanitaria, en
Higiene Bucodental, en Imagen para el Diagnéstico,
en Laboratorio de Diagnéstico Clinico, en Ortopro-
tésica, en Prétesis Dentales, en Radioterapia, en
Salud Ambiental y en Audioprétesis.

b) De grado medio: quienes ostentan los titulos de Técnico
en Cuidados Auxiliares de Enfermeria y en Farmacia.

. Tendran, asimismo, la consideracion de profesionales

del area sanitaria de formacion profesional los que es-

tén en posesion de los titulos de formacion profesional
que, en la familia profesional sanidad, establezca la

Administracion General del Estado conforme a lo pre-

visto en el articulo 10.1 de la Ley Organica 5/2002, de

19 de junio, de las Cualificaciones y de la Formacion

Profesional.

. Los técnicos superiores y técnicos a los que se refiere

este articulo ejerceran su actividad profesional sanita-

ria de acuerdo con las normas reguladoras de la for-
macion profesional, de sus distintos niveles formativos

y de su concreta titulacién, en el marco del respeto a la

competencia profesional, responsabilidad y autonomia

propias de las profesiones sanitarias contempladas en
los articulos 6y 7 de esta Ley.

. Las Administraciones sanitarias estableceran, en los

casos en que resulte procedente, los modelos para la

integracion e incorporacion de los técnicos superio-
res y técnicos a que se refiere este articulo y de sus

actividades profesionales sanitarias a los centros y

establecimientos dependientes o adscritos a tales Ad-

ministraciones, y regularan los sistemas de formacion
continuada y de desarrollo de estos.

3.2.

TiTULO I: DEL EJERCICIO DE LAS
PROFESIONES SANITARIAS

Articulo 4.
Principios generales

. De acuerdo con lo establecido en los articulos 35y 36

de la Constitucién, se reconoce el derecho al libre ejer-
cicio de las profesiones sanitarias, con los requisitos
previstos en esta Ley y en las demas normas legales
que resulten aplicables.

. El ejercicio de una profesion sanitaria, por cuenta pro-

pia o0 ajena, requerira la posesion del correspondiente
titulo oficial que habilite expresamente para ello o, en
su caso, de la certificacion prevista en el articulo 2.4,
y se atendra, en su caso, a lo previsto en esta, en las
demas Leyes aplicables y en las normas reguladoras
de los colegios profesionales.

. Los profesionales sanitarios desarrollan, entre otras,

funciones en los ambitos asistencial, investigador, do-
cente, de gestion clinica, de prevencion y de informa-
cion y educacién sanitarias.

. Corresponde a todas las profesiones sanitarias parti-

cipar activamente en proyectos que puedan beneficiar
la salud y el bienestar de las personas en situaciones
de salud y enfermedad, especialmente en el campo de
la prevencion de enfermedades, de la educacién sa-
nitaria, de la investigacion y del intercambio de infor-
macién con otros profesionales y con las autoridades
sanitarias, para mejor garantia de dichas finalidades.

. Los profesionales tendran como guia de su actuacion

el servicio a la sociedad, el interés y salud del ciuda-
dano a quien se le presta el servicio, el cumplimiento
riguroso de las obligaciones deontolégicas, determina-
das por las propias profesiones conforme a la legisla-
cién vigente, y de los criterios de normo-praxis o, en su
caso, los usos generales propios de su profesion.

. Los profesionales sanitarios realizaran a lo largo de su

vida profesional una formacién continuada, y acredita-
ran regularmente su competencia profesional.
El ejercicio de las profesiones sanitarias se llevara a
cabo con plena autonomia técnica y cientifica, sin mas
limitaciones que las establecidas en esta Ley y por los
demas principios y valores contenidos en el ordena-
miento juridico y deontolégico, y de acuerdo con los
siguientes principios:

a) Existira formalizacion escrita de su trabajo reflejado
en una historia clinica que debera ser comun para
cada centro y Unica para cada paciente atendido
en él. La historia clinica tendera a ser soportada en
medios electronicos y a ser compartida entre profe-
sionales, centros y niveles asistenciales.

b) Se tendera a la unificacion de los criterios de actua-
cién, que estaran basados en la evidencia cientifica
y en los medios disponibles y soportados en guias y
protocolos de practica clinica y asistencial. Los pro-
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tocolos deberan ser utilizados de forma orientativa,
como guia de decision para todos los profesionales
de un equipo, y seran regularmente actualizados con
la participacion de aquellos que los deben aplicar.
c) La eficacia organizativa de los servicios, secciones y
equipos, o unidades asistenciales equivalentes sea
cual sea su denominacion, requerira la existencia
escrita de normas de funcionamiento interno y la
definicion de objetivos y funciones tanto generales
como especificas para cada miembro del mismo, asi
como la cumplimentacion por parte de los profesio-
nales de la documentacién asistencial, informativa
o estadistica que determine el centro.
La continuidad asistencial de los pacientes, tanto
la de aquellos que sean atendidos por distintos pro-
fesionales y especialistas dentro del mismo centro
como la de quienes lo sean en diferentes niveles,
requerird en cada ambito asistencial la existencia
de procedimientos, protocolos de elaboracién con-
junta e indicadores para asegurar esta finalidad.
e) La progresiva consideracion de la interdisciplinarie-
dad y multidisciplinariedad de los equipos profesio-
nales en la atencién sanitaria.
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Articulo 5.
Principios generales de la relacion
entre los profesionales sanitarios
y las personas atendidas por ellos

La relacion entre los profesionales sanitarios y las per-
sonas atendidas por ellos, se rige por los siguientes
principios generales:

a) Los profesionales tienen el deber de prestar una
atencion sanitaria técnica y profesional adecuada
a las necesidades de salud de las personas que
atienden, de acuerdo con el estado de desarrollo
de los conocimientos cientificos de cada momento
y con los niveles de calidad y seguridad que se es-
tablecen en esta Ley y el resto de normas legales y
deontolégicas aplicables.

b) Los profesionales tienen el deber de hacer un uso
racional de los recursos diagnosticos y terapéuticos
a su cargo, tomando en consideracion, entre otros,
los costes de sus decisiones, y evitando la sobreuti-
lizacion, la infrautilizacion y la inadecuada utiliza-
cién de los mismos.

c) Los profesionales tienen el deber de respetar la per-
sonalidad, dignidad e intimidad de las personas a su
cuidado y deben respetar la participacion de los mis-
mos en las tomas de decisiones que les afecten. En
todo caso, deben ofrecer una informacion suficiente
y adecuada para que aquellos puedan ejercer su de-
recho al consentimiento sobre dichas decisiones.

d) Los pacientes tienen derecho a la libre eleccion
del médico que debe atenderles. Tanto si el ejerci-
cio profesional se desarrolla en el sistema publico

como en el ambito privado por cuenta ajena, este
derecho se ejercitara de acuerdo con una norma-
tiva explicita que debe ser plblicamente conocida
y accesible. En esta situacion el profesional puede
ejercer el derecho de renunciar a prestar atenciones
sanitarias a dicha persona soélo si ello no conlleva
desatencion. En el ejercicio en el sistema publico o
privado, dicha renuncia se ejercera de acuerdo con
procedimientos regulares, establecidos y explicitos,
y de ella debera quedar constancia formal.

e) Los profesionales y los responsables de los centros
sanitarios facilitaran a sus pacientes el ejercicio del
derecho a conocer el nombre, la titulacion y la es-
pecialidad de los profesionales sanitarios que les
atienden, asi como a conocer la categoria y funcion
de estos, si asi estuvieran definidas en su centro o
institucion.

f) Los pacientes tienen derecho a recibir informacion
de acuerdo con lo establecido en la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de los derechos y obligaciones en ma-
teria de informacion y documentacion clinica.

. Para garantizar de forma efectiva y facilitar el ejercicio

de los derechos a que se refiere el apartado anterior, los
colegios profesionales, consejos autonémicos y conse-
jos generales, en sus respectivos ambitos territoriales,
estableceran los registros pulblicos de profesionales
que, de acuerdo con los requerimientos de esta Ley,
seran accesibles a la poblacion y estaran a disposicion
de las Administraciones sanitarias. Los indicados re-
gistros, respetando los principios de confidencialidad
de los datos personales contenidos en la normativa de
aplicacion, deberan permitir conocer el nombre, titula-
cion, especialidad, lugar de ejercicio y los otros datos
que en esta Ley se determinan como publicos.
Asimismo, podran existir en los centros sanitarios y en
las entidades de seguros que operan en el ramo de la
enfermedad, otros registros de profesionales de carac-
ter complementario a los anteriores, que sirvan a los
fines indicados en el apartado anterior, conforme a lo
previsto en los articulos 8.4 y 43 de esta Ley.

Los criterios generales y requisitos minimos de estos
registros seran establecidos por las Administraciones
sanitarias dentro de los principios generales que deter-
mine el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, que podréa acordar la integracion de los mismos
al del Sistema de Informacion Sanitaria del Sistema
Nacional de Salud.

Articulo 6.
Licenciados sanitarios

1. Corresponde, en general, a los Licenciados sanitarios,

dentro del ambito de actuacién para el que les facul-
ta su correspondiente titulo, la prestacion personal
directa que sea necesaria en las diferentes fases del



proceso de atencion integral de salud y, en su caso, la

direccion y evaluaciéon del desarrollo global de dicho

proceso, sin menoscabo de la competencia, responsa-
bilidad y autonomia propias de los distintos profesiona-
les que intervienen en el mismo.

. Sin perjuicio de las funciones que, de acuerdo con

su titulacion y competencia especifica corresponda

desarrollar a cada profesional sanitario ni de las que
puedan desarrollar otros profesionales, son funciones
de cada una de las profesiones sanitarias de nivel de

Licenciados las siguientes:

a) Médicos: corresponde a los Licenciados en Medici-
na la indicacion y realizacion de las actividades diri-
gidas a la promocién y mantenimiento de la salud, a
la prevencion de las enfermedades y al diagnéstico,
tratamiento, terapéutica y rehabilitacion de los pa-
cientes, asi como al enjuiciamiento y pronostico de
los procesos objeto de atencion.

b) Farmacéuticos: corresponde a los Licenciados en Far-
macia las actividades dirigidas a la produccién, conser-
vacion y dispensacion de los medicamentos, asi como
la colaboracion en los procesos analiticos, farmacote-
rapéuticos y de vigilancia de la Salud Publica.

c) Dentistas: corresponde a los Licenciados en Odon-
tologia y a los Médicos Especialistas en Estomato-
logia, sin perjuicio de las funciones de los Médicos
Especialistas en Cirugia Oral y Maxilofacial, las fun-
ciones relativas a la promocion de la salud buco-
dental y a la prevencion, diagnéstico y tratamiento
senalados en la Ley 10/1986, de 17 de marzo, so-
bre odontélogos y otros profesionales relacionados
con la salud bucodental.

d) Veterinarios: corresponde a los Licenciados en Ve-
terinaria el control de la higiene y de la tecnologia
en la produccién y elaboracién de alimentos de ori-
gen animal, asi como la prevencién y lucha contra
las enfermedades animales, particularmente las
zoonosis, y el desarrollo de las técnicas necesarias
para evitar los riesgos que en el hombre pueden
producir la vida animal y sus enfermedades.

3. Son, también, profesionales sanitarios de nivel Licen-

ciado quienes se encuentren en posesion de un titulo
oficial de especialista en Ciencias de la Salud estable-
cido, conforme a lo previsto en el articulo 19.1 de esta
Ley, para psicélogos, quimicos, bidlogos, bioquimicos
u otros Licenciados universitarios no incluidos en el
ndmero anterior. Estos profesionales desarrollaran las
funciones que correspondan a su respectiva titulacion,
dentro del marco general establecido en el articulo
16.3 de esta Ley.

. Cuando una actividad profesional sea declarada for-
malmente como profesion sanitaria, titulada y regu-
lada, con nivel de Licenciado, en la correspondiente
norma se enunciaran las funciones que correspondan
a la misma, dentro del marco general previsto en el
apartado 1 de este articulo.

Articulo 7.
Diplomados sanitarios

1. Corresponde, en general, a los Diplomados sanitarios,

dentro del ambito de actuacion para que les faculta
su correspondiente titulo, la prestacion personal de
los cuidados o los servicios propios de su competen-
cia profesional en las distintas fases del proceso de
atencion de salud, sin menoscabo de la competencia,
responsabilidad y autonomia propias de los distintos
profesionales que intervienen en tal proceso.

. Sin perjuicio de las funciones que, de acuerdo con su

titulacion y competencia especifica corresponda desa-

rrollar a cada profesional sanitario, ni de las que pue-

dan desarrollar otros profesionales, son funciones de
cada una de las profesiones sanitarias de nivel Diplo-
mado las siguientes:

a) Enfermeros: corresponde a los Diplomados uni-
versitarios en Enfermeria la direccion, evaluacion y
prestacion de los cuidados de Enfermeria orienta-
dos a la promocion, mantenimiento y recuperacion
de la salud, asi como a la prevencién de enfermeda-
des y discapacidades.

b) Fisioterapeutas: corresponde a los Diplomados
universitarios en Fisioterapia la prestacion de los
cuidados propios de su disciplina, a través de tra-
tamientos con medios y agentes fisicos, dirigidos
a la recuperacion y rehabilitacién de personas con
disfunciones o discapacidades somaticas, asi como
a la prevencion de las mismas.

c) Terapeutas ocupacionales: corresponde a los Di-
plomados universitarios en Terapia Ocupacional la
aplicacion de técnicas y la realizacion de activida-
des de caracter ocupacional que tiendan a poten-
ciar o suplir funciones fisicas o psiquicas disminui-
das o perdidas, y a orientar y estimular el desarrollo
de tales funciones.

d) Podologos: los Diplomados universitarios en Podo-
logia realizan las actividades dirigidas al diagnéstico
y tratamiento de las afecciones y deformidades de
los pies, mediante las técnicas terapéuticas propias
de su disciplina.

e) Opticos-optometristas: los Diplomados universita-
rios en Optica y Optometria desarrollan las activida-
des dirigidas a la deteccion de los defectos de la re-
fraccion ocular, a través de su medida instrumental,
a la utilizacion de técnicas de reeducacion, preven-
cién e higiene visual, y a la adaptacion, verificacion
y control de las ayudas dpticas.

f) Logopedas: los Diplomados universitarios en Lo-
gopedia desarrollan las actividades de prevencion,
evaluaciéon y recuperacion de los trastornos de la
audicion, la fonacion y del lenguaje, mediante técni-
cas terapéuticas propias de su disciplina.

g) Dietistas-nutricionistas: los Diplomados univer-
sitarios en Nutricion Humana y Dietética desarro-

59



60

llan actividades orientadas a la alimentacién de la
persona o de grupos de personas, adecuadas a las
necesidades fisiologicas y, en su caso, patolégicas
de las mismas, y de acuerdo con los principios de
prevencion y Salud Publica.

. Cuando una actividad profesional sea declarada for-

malmente como profesion sanitaria, titulada y regu-
lada, con nivel de Diplomado, en la correspondiente
norma se enunciaran las funciones que correspondan
a la misma, dentro del marco general previsto en el
apartado 1 de este articulo.

Articulo 8.
Ejercicio profesional en las
organizaciones sanitarias

. El ejercicio profesional en las organizaciones sanitarias

se regira por las normas reguladoras del vinculo entre
los profesionales y tales organizaciones, asi como por
los preceptos de esta y de las demas normas legales
que resulten de aplicacion.

. Los profesionales podran prestar servicios conjuntos

en dos 0 mas centros, aun cuando mantengan su vin-
culacion a uno solo de ellos, cuando se mantengan
alianzas estratégicas o proyectos de gestiéon compar-
tidos entre distintos establecimientos sanitarios. En
este supuesto, los nombramientos o contratos de nue-
va creacion podran vincularse al proyecto en su con-
junto, sin perjuicio de lo que establezca, en su caso, la
normativa sobre incompatibilidades.

. Los centros sanitarios revisaran, cada tres afios como

minimo, que los profesionales sanitarios de su plan-
tilla cumplen los requisitos necesarios para ejercer la
profesion conforme a lo previsto en esta Ley y en las
demas normas aplicables, entre ellos la titulacion y de-
mas diplomas, certificados o credenciales profesiona-
les de los mismos, en orden a determinar la continui-
dad de la habilitacion para seguir prestando servicios
de atencion al paciente. Los centros dispondran de un
expediente personal de cada profesional, en el que se
conservara su documentacion y al que el interesado
tendra derecho de acceso.

. Para hacer posible la eleccion de médico que prevé el

articulo 13 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
béasica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica, y de acuerdo con lo establecido
en el articulo 5.2 de esta Ley, los centros sanitarios dis-
pondran de un registro de su personal médico, del cual
se pondra en conocimiento de los usuarios el nombre,
titulacion, especialidad, categoria y funcién de los pro-
fesionales.

. En el supuesto de que, como consecuencia de la na-

turaleza juridica de la relacion en virtud de la cual se
ejerza una profesion, el profesional hubiere de actuar
en un asunto, forzosamente, conforme a criterios pro-

fesionales diferentes de los suyos, podra hacerlo cons-
tar asi por escrito, con la salvaguarda en todo caso del
secreto profesional y sin menoscabo de la eficacia de
su actuacion y de los principios contenidos en los arti-
culos 4y 5 de esta Ley.

Articulo 9.
Relaciones interprofesionales
y trabajo en equipo

. La atencién sanitaria integral supone la cooperacion

multidisciplinaria, la integracion de los procesos y la
continuidad asistencial, y evita el fraccionamiento y
la simple superposicion entre procesos asistenciales
atendidos por distintos titulados o especialistas.

. El equipo de profesionales es la unidad basica en la

que se estructuran de forma uni o multiprofesional e
interdisciplinar los profesionales y demas personal de
las organizaciones asistenciales para realizar efectiva
y eficientemente los servicios que les son requeridos.

. Cuando una actuacién sanitaria se realice por un equi-

po de profesionales, se articulara de forma jerarquiza-
da o colegiada, en su caso, atendiendo a los criterios
de conocimientos y competencia, y en su caso al de
titulacién, de los profesionales que integran el equipo,
en funcion de la actividad concreta a desarrollar, de la
confianza y conocimiento reciproco de las capacidades
de sus miembros, y de los principios de accesibilidad y
continuidad asistencial de las personas atendidas.

. Dentro de un equipo de profesionales, sera posible la

delegacion de actuaciones, siempre y cuando estén
previamente establecidas dentro del equipo las condi-
ciones conforme a las cuales dicha delegacion o distri-
bucién de actuaciones pueda producirse.

Condicién necesaria para la delegacion o distribucién
del trabajo es la capacidad para realizarlo por parte de
quien recibe la delegacioén, capacidad que debera ser
objetivable, siempre que fuere posible, con la oportuna
acreditacion.

. Los equipos de profesionales, una vez constituidos y

aprobados en el seno de organizaciones o institucio-
nes sanitarias seran reconocidos y apoyados y sus
actuaciones facilitadas, por los 6rganos directivos y
gestores de las mismas. Los centros e instituciones
seran responsables de la capacidad de los profesiona-
les para realizar una correcta actuacién en las tareas
y funciones que les sean encomendadas en el proceso
de distribucién del trabajo en equipo.

Articulo 10.
Gestion clinica en las organizaciones sanitarias

. Las Administraciones sanitarias, los Servicios de Salud

o los érganos de gobierno de los centros y estableci-
mientos sanitarios, segln corresponda, estableceran
los medios y sistemas de acceso a las funciones de



gestion clinica, a través de procedimientos en los que
habran de tener participacion los propios profesiona-
les. Tales funciones podran ser desempenadas en fun-
cion de criterios que acrediten los conocimientos nece-
sarios y la adecuada capacitacion.

. A los efectos de esta Ley tienen la consideracion de
funciones de gestion clinica las relativas a la jefatura o
coordinaciéon de unidades y equipos sanitarios y asis-
tenciales, las de tutorias y organizacion de formacion
especializada, continuada y de investigacion y las de
participacion en comités internos o proyectos institu-
cionales de los centros sanitarios dirigidos, entre otros,
a asegurar la calidad, seguridad, eficacia, eficiencia y
ética asistencial, la continuidad y coordinacion entre
niveles o el acogimiento, cuidados y bienestar de los
pacientes.

. El ejercicio de funciones de gestion clinica estara so-
metido a la evaluacion del desempefio y de los resul-
tados. Tal evaluacién tendra caracter periodico y podra
determinar, en su caso, la confirmacién o remocién del
interesado en dichas funciones, y tendra efectos en la
evaluacion del desarrollo profesional alcanzado.

. El desempeno de funciones de gestion clinica sera ob-
jeto del oportuno reconocimiento por parte del centro,
del Servicio de Salud y del conjunto del Sistema Sanita-
rio, en la forma en que en cada Comunidad Autonoma
se determine.

Articulo 11.
Investigacion y docencia

. Toda la estructura asistencial del Sistema Sanitario
estara en disposicion de ser utilizada para la investiga-
cion sanitaria y para la docencia de los profesionales.
. Las Administraciones sanitarias, en coordinacién con
las Administraciones educativas, promoveran las acti-
vidades de investigacion y docencia en todos los cen-
tros sanitarios, como elemento esencial para el progre-
so del Sistema Sanitario y de sus profesionales.

Los titulares de los centros sanitarios y los Servicios
de Salud podran formalizar convenios y conciertos con
el Instituto de Salud Carlos lll, con otros centros de
investigacion, publicos o privados, y con otras institu-
ciones que tengan interés en la investigacion sanita-
ria, para el desarrollo de programas de investigacion,
para la dotacion de plazas vinculadas, o especificas de
investigador, en los establecimientos sanitarios, para
la designacion de tutores de la investigacion y para el
establecimiento de sistemas especificos de formacion
de investigadores durante el periodo inmediatamente
posterior a la obtencion del titulo de especialista.

. Los Servicios de Salud, instituciones y centros sani-
tarios y las universidades podran formalizar los con-
ciertos previstos en la Ley Organica 6/2001, de 21 de
diciembre, de Universidades, en la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad y en el articulo 14 de

3.3.

esta Ley, para asegurar la docencia practica de las en-
sefianzas sanitarias que asi lo requieran, de acuerdo
con las bases generales que establezca el Gobierno
para dicho régimen de conciertos, al amparo de lo es-
tablecido en la disposicion adicional séptima de dicha
Ley Organica. Los centros sanitarios acreditados para
la formacion especializada deberan contar con una co-
mision de docencia y los jefes de estudios, coordina-
dores docentes y tutores de la formacion que resulten
adecuados en funcion de su capacidad docente, en la
forma que se prevé en el titulo Il de esta Ley. Los cen-
tros sanitarios acreditados para desarrollar programas
de formacion continuada deberan contar con los jefes
de estudios, coordinadores docentes y tutores de la
formaciéon que resulten adecuados en funcion de las
actividades a desarrollar.

TITULO II: DE LA FORMACION DE
LOS PROFESIONALES SANITARIOS

3.3.1. Capitulo llI

Formacion especializada en Ciencias de la Salud.
SECCION 1.7 OBJETO Y DEFINICIONES

Articulo 15.
Caracter y objeto de la formacion especializada

. La formacion especializada en Ciencias de la Salud es

una formacion reglada y de caracter oficial.

. La formacion especializada en Ciencias de la Salud tie-

ne como objeto dotar a los profesionales de los conoci-
mientos, técnicas, habilidades y actitudes propios de la
correspondiente especialidad, de forma simultanea a la
progresiva asuncion por el interesado de la responsabi-
lidad inherente al ejercicio autbnomo de la misma.

Articulo 16.
Titulos de Especialistas en Ciencias de la Salud

. Corresponde al Gobierno, a propuesta de los Ministerios

de Educacion, Cultura y Deporte y de Sanidad y Consumo,
previo informe de la Comision de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud, del Consejo Nacional de Es-
pecialidades en Ciencias de la Salud y de la organizacion
u organizaciones colegiales que correspondan, el estable-
cimiento de los titulos de Especialistas en Ciencias de la
Salud, asi como su supresion o cambio de denominacion.

. El titulo de especialista tiene caracter oficial y validez

en todo el territorio del Estado.

. Sin perjuicio de las facultades que asisten a los profe-

sionales sanitarios citados en los articulo 6.2 y 7.2 de
esta Ley, ni de los derechos reconocidos, por norma
legal o reglamentaria, a quienes se encuentran habi-
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