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crea mediante la presente Ley es la Comunidad Autonoma de Ex-
tremadura.

ARTICULO 4.9 - Relaciones con la Administracion

En sus aspectos institucionales y corporativos, el Colegio Profesional
de Fisioterapeutas de la Comunidad de Extremadura se relacionara
con la Consejerfa de Presidencia o con la que tenga atribuidas las
funciones en materia de colegios profesionales; en los aspectos re-
lativos a la profesion, el Colegio se relacionard con la Consejerfa
de Sanidad y Consumo.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA—La Delegacion Autonémica de Extremadura de la Asocia-
cion Espafiola de Fisioterapeutas, en el plazo de seis meses a par-
tir de la entrada en vigor de la presente Ley, deberd aprobar unos
estatutos provisionales, de conformidad con lo establecido en los
articulos 6 y 7 de la Ley 2/1974, de 13 de febrero, de Colegios
Profesionales, que regulen:

a) Los requisitos para la adquisicion de la condicion de colegiado,
condicion que permitird participar en la Asamblea Constituyente
del Colegio.

b) El procedimiento de convocatoria y desarrollo de la Asamblea
Constituyente; dicha convocatoria se publicard en el «Diario Oficial
de Extremadura» y en los diarios de mayor difusion de la Comu-
nidad Autonoma.

SEGUNDA—La Asamblea Constituyente deberd:

a) Elaborar los Estatutos definitivos del Colegio para elevarlos al
Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura para su aproba-
cion, de acuerdo con las prescripciones de la Ley 2/1974, de 13
de febrero.

b) Proceder a la eleccion de las personas que deberén ocupar los
cargos correspondientes en los 6rganos de gobierno colegiales.

DISPOSICION FINAL—La presente Ley entrard en vigor el dia si-
quiente de su publicacion en el Diario Oficial de Extremadura.

Por tanto, ordeno a todos los ciudadanos que sea de aplicacion
esta Ley, que cooperen a su cumplimiento y a los Tribunales y Au-
toridades que corresponda la hagan cumplir.

Mérida, 28 de junio de 2001.

El Presidente de la Junta de Extremadura,
JUAN CARLOS RODRIGUEZ IBARRA

LEY 10/2001, de 28 de junio, de Salud de
Extremadura.

EL PRESIDENTE DE LA JUNTA DE EXTREMADURA

Sea notorio a todos los ciudadanos que la Asamblea de Extrema-
dura ha aprobado y yo, en nombre del Rey, de conformidad con lo
establecido en el articulo 49.1 del Estatuto de Autonomia, vengo a
promulgar la siguiente Ley.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Constitucion Espafiola, en su articulo 43, reconoce a todos los
ciudadanos el derecho a la proteccion de su salud, y responsabiliza
a los poderes publicos de organizar y tutelar la salud publica a
través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios ne-
cesarios. Ademés, en el aspecto organizativo, en su Titulo VIII, esta-
blece una nueva articulacion del Estado cuya implantacion progre-
siva debe suponer una reordenacion de las competencias entre las
diferentes Administraciones Pablicas.

El Estatuto de Autonomia de Extremadura confiere a la Comunidad
Auténoma competencias de desarrollo legislativo y ejecutivo en
materia de sanidad e higiene, de coordinacién hospitalaria en ge-
neral, asi como en asistencia sanitaria de la Seguridad Social, en el
marco de la legislacion bésica del Estado y, en su caso, en los tér-
minos que la misma establezca.

La respuesta normativa bésica al mandato constitucional sobre
proteccion de la salud estd contenida en la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad, en cuya regulacion destacan el prota-
gonismo y suficiencia de las Comunidades Auténomas para disefiar
y ejecutar una politica propia en materia sanitaria.

La Ley General de Sanidad establece las bases para la creacion del
Sistema Nacional de Salud, configurado por el conjunto de los Ser-
vicios de Salud de las Comunidades Autonomas, debidamente coor-
dinados, los cuales integran o adscriben funcionalmente todos los
centros, servicios y establecimientos sanitarios de la propia Comu-
nidad, las corporaciones locales, y cualesquiera otras Administracio-
nes Territoriales intracomunitarias, bajo la responsabilidad de la
Comunidad Auténoma.

Este marco legal se completa con la Ley Organica 3/1986, de 14
de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Pdblica, que
faculta a las distintas Administraciones Pdblicas, dentro del dmbito
de sus competencias, a adoptar medidas de intervencion sanitaria
excepcionales cuando asf lo exijan razones de urgencia 0 necesi-
dad; con la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medicamento,
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que tiene por objeto el garantizar la existencia y disponibilidad de
medicamentos eficaces, seguros y de calidad, la adecuada informa-
cion sobre los mismos y las condiciones bésicas de la prestacion
farmacéutica en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

Por Ultimo, dentro de este marco legal global, deben considerarse
también la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de
Riesgos Laborales, en cuanto a aquellos aspectos de Salud Laboral
que le competen al Sistema Sanitario Publico; la Ley 6/1997, de
14 de abril, de Organizacion y Funcionamiento de la Administra-
cion General del Estado, que, entre otros aspectos, regula los Orga-
nismos Auténomos y las Entidades Pdblicas empresariales; y la Ley
7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases de Régimen Local.

Finalmente, en el &mbito de la Comunidad Autonoma de Extrema-
dura, deben tenerse en cuenta la Ley 2/1990, de 26 de abril, de
Salud Escolar; la Ley 3/1996, de 25 de junio, de Atencion Farma-
céutica; la Ley 3/1985, de 19 de abril, General de Hacienda Publi-
ca de la Comunidad Auténoma; y el Decreto Legislativo 1/1990, de
26 de julio, que aprueba el Texto Refundido de la Ley de la Fun-
cion Pdblica de Extremadura.

En ejercicio de aquella competencia y en el marco definido por la
legislacion bésica estatal, la Asamblea de Extremadura establece,
con la Ley de Salud, el dmbito normativo de la politica de la Co-
munidad Autonoma en materia de sanidad.

El conjunto de la Ley tiene como finalidad la atencion sanitaria al
ciudadano. Para ello, establece un nuevo marco de ordenacion espe-
cifico para la sanidad pablica extremefia, flexible, generador de inno-
vaciones, motivador para todos los trabajadores de la salud y adapt-
able a los constantes cambios que demanda la sociedad extremefia.

En la misma destacan: 1) La constitucion y ordenacion del Sistema
Sanitario Plblico de Extremadura, en el que se integra y articula
funcionalmente el conjunto de actividades y prestaciones que, con-
forme al Plan de Salud de Extremadura, son desarrolladas por or-
ganizaciones y personas plblicas en Extremadura, y que tiene por
objetivo la promocidn y proteccion de la salud, la prevencion de la
enfermedad y la asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida
de salud; 2) La regulacion general de cuantas actividades, servicios
y prestaciones, plblicos o privados, determinen la efectividad del
derecho constitucional de la proteccion de la salud; y 3) La crea-
cion y organizacion del Servicio Extremefio de Salud, que compren-
de, bajo la direccion, supervision y control de la Junta de Extre-
madura, las actividades y los servicios y las prestaciones directa-
mente asumidos establecidos y desarrollados por la Administracion
de la Comunidad Autnoma en el triple campo de la promocion y

proteccion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la asisten-
cia sanitaria y rehabilitacion funcional.

La Ley otorga una nueva estructuracion del sistema sanitario de la
Comunidad Autonoma de Extremadura, con separacion de la autori-
dad sanitaria y la provision de servicios, reservandose la primera a
la Consejeria responsable en materia sanitaria, y la segunda al Ser-
vicio Extremefio de Salud, como ente responsable de la gestion y
prestacion de la asistencia sanitaria y de los servicios pdblicos que
lo integran.

La Ley de Salud de Extremadura opta por un modelo organizativo,
generalizado entre las Comunidades Autonomas, y de cuyas leyes
territoriales ha procurado extraer lo que ha valorado como més
favorable a la realidad de la sociedad extremefia y aquello que la
experiencia ha constatado como més eficaz y eficiente para alcan-
zar los objetivos enunciados en la misma.

Ademds, la Ley completa el catlogo de prestaciones a que tienen
acceso los usuarios y particulariza algunas de ellas.

El Titulo Preliminar establece el objeto de la Ley, su ambito de
aplicacion, asi como los principios rectores en los que se inspira
todo su articulado.

El Sistema responde a los principios de universalizacion de la
atencion; aseguramiento Unico y financiacion publica del Sistema;
complementariedad, coordinacién e integracion o adscripcion fun-
cional de todos los medios y recursos del Sistema Sanitario Pdblico
de Extremadura; organizacion desconcentrada y descentralizada;
evaluacion continua de los componentes plblicos y privados del
Sistema; compensacion y eliminacion de las desigualdades a efectos
del disfrute de los servicios y las prestaciones y de los desequili-
brios territoriales injustificados en la asignacion y distribucion de
los recursos y los medios; igualdad en el acceso a los servicios y
las prestaciones; mejora continua de la calidad de la atencion y la
asistencia prestadas por los servicios; participacion de la comuni-
dad y de los profesionales en la orientacion, la evaluacion y el
control de sistemas; economia, flexibilidad y eficiencia en la asigna-
cion y la gestion de los recursos y los medios puestos a disposi-
cion del Sistema Sanitario Publico de Extremadura; eficacia, como
parte de la calidad en la prestacion de los servicios encomendados
al Sistema, respondiendo a criterios de planificacion previos.

IV

El Titulo | de la Ley, dedicado al Sistema Sanitario Publico de Ex-
tremadura, define a éste, y establece las distintas actividades, servi-
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Cios y prestaciones de las Administraciones Publicas con relacion al
mismo.

El Sistema Sanitario Pdblico de Extremadura, integrado en el Siste-
ma Nacional de Salud, es definido en la Ley como el conjunto de
recursos, de actividades y de prestaciones que, conforme al Plan
de Salud de Extremadura, funciona de forma coordinada y ordena-
da, siendo desarrollados por organizaciones y personas publicas o
privadas en el territorio de la Comunidad, dirigidos a hacer efecti-
vo el derecho a la proteccion de la salud a través de la promo-
cion de la salud, la prevencion de las enfermedades, la asistencia
sanitaria y la rehabilitacion.

Esta Ley incorpora una serie de medidas de reconocimiento, pro-
teccion y garantia de los derechos de los ciudadanos con relacion
al sistema sanitario, en linea con las legislaciones europeas més
avanzadas y con la practica de las empresas de servicios publicos.

La Ley crea el Consejo Extremefio de Salud como drgano colegiado
de carécter consultivo, con el objetivo general de promover la par-
ticipacion democrética de la sociedad en el Sistema Sanitario Pd-
blico de Extremadura.

Mantiene, asimismo, los Consejos de Salud de Area y Zona, como
Organos de consulta y participacion comunitaria a nivel del &rea
de salud y de la zona de salud, respectivamente.

Adscrito al departamento de la Administracion Regional que ostente
las competencias en materia de proteccion de los derechos de los
consumidores, la Ley crea la figura del Defensor de los Usuarios del
Sistema Sanitario Publico de Extremadura como Organo encargado de
la defensa de los derechos de aquéllos, otorgandole plena autonomia
e independencia en el desempefio de sus funciones.

Finalmente, en su Gltimo Capitulo, el Titulo | enuncia las fuentes
de financiacion del Sistema Sanitario Publico de Extremadura.

v

La planificacion sanitaria en Extremadura tiene su principal refe-
rente en el Plan de Salud de Extremadura, expresion de la politica
de salud a desarrollar por las Administraciones Pdblicas y entida-
des privadas que ejerzan su actividad en este campo, en nuestra
Comunidad Autonoma.

La Ley, en su Titulo I, establece el Plan de Salud de Extremadura
como una herramienta estratégica para la planificacion sanitaria en
la Comunidad Autonoma, asi como para la coordinacion de las acti-
vidades de promocion y proteccion de la salud, de prevencion de la
enfermedad y de asistencia sanitaria de todos los sujetos implicados,
plblicos y privados, a fin de garantizar que las funciones del mismo
se desarrollen de manera ordenada, eficiente y eficaz.

Vi

El Titulo Il constituye la columna vertebral de la organizacion pu-
blica de los servicios sanitarios bajo la denominacion de Sistema
Sanitario Plblico de Extremadura y establece una ordenacion terri-
torial definida en &reas y zonas de salud.

El &rea de salud, como estructura bésica del Sistema, constituye el
ambito de referencia para la financiacion de las actuaciones sani-
tarias que en ella se desarrollan y dispone de una organizacion
Que asegura la continuidad de la atencion en sus distintos niveles.
Promueve la efectiva aproximacion de los servicios al usuario y la
coordinacion de todos los recursos sanitarios y sociosanitarios. La
zona de salud, por su parte, es el marco territorial y poblacional
de la atencion primaria donde desarrollan las actividades sanitarias
los profesionales integrantes del equipo de atencion primaria.

En relacion con la ordenacion funcional del Sistema Sanitario Pdblico
de Extremadura, se establecen las actividades de la estructura sanita-
ria del Sistema Sanitario y los niveles de atencion del mismo. Res-
pecto a las funciones, se enumeran las relativas a las Administracio-
nes Publicas, de Salud Publica y de Asistencia Sanitaria; ademés, la
Ley establece que los centros, servicios, y establecimientos del Siste-
ma Sanitario Publico de Extremadura, deberan fomentar la investiga-
cion, docencia y formacion continuada del personal, y su participa-
cion en esas actividades, correspondiendo a la Administracion sanita-
ria de la Comunidad Autonoma establecer reglamentariamente los
principios a que han de ajustarse dichas actividades.

La Ley establece en este Titulo dos niveles de atencidn: Atencion
primaria y atencion especializada. Como atencion transversal a es-
tas, es decir, participando de ambos niveles, define la atencion a
las urgencias y emergencias sanitarias y la atencion sociosanitaria.

VI

El Titulo IV de la Ley regula el régimen sancionador. Tipifica las in-
fracciones sanitarias y establece las sanciones aplicando una gradua-
cion a cada nivel de infraccion, en funcion de la negligencia e inten-
cionalidad del sujeto infractor, fraude o connivencia, incumplimiento
de las advertencias previas, nimero de personas afectadas, perjuicio
causado, beneficios obtenidos a causa de la infraccion y permanencia
y transitoriedad de los riesgos. Regula la prescripcion de las infrac-
ciones, la caducidad de la accion, asi como las medidas provisionales
que podrd tomar el Organo competente para asegurar el cumpli-
miento de la legalidad y salvaguardia de la salud publica.

VI

El Titulo V, estructurado en cinco Capitulos, estd dedicado a la
creacion y regulacion del Servicio Extremefio de Salud.
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En aras de alcanzar los objetivos otorgados al Sistema Sanitario
Plblico de Extremadura, el Servicio Extremefio de Salud representa
un 6rgano instrumental, separado del concepto del Sistema, creado
por la Ley para la ejecucion de las competencias de administracion
y gestion de servicios, prestaciones y programas sanitarios que le
encomiende la Administracion de la Comunidad Auténoma, confor-
me a los objetivos y principios establecidos por la Ley.

Su creacion se concibe como una actuacion prudente y previsora,
Que permitird, en su momento, asumir adecuadamente la transfe-
rencia de competencias y medios de los servicios sanitarios del
Instituto Nacional de la Salud (INSALUD).

La configuracion juridico-organizativa adoptada como un Organismo
Auténomo Unico e integrador que gestione todos los recursos, cen-
tros y servicios sanitarios publicos en Extremadura, permite la uni-
ficacion funcional de los mismos, todo ello en el marco de una
concepeion integral de la salud en Extremadura y un funciona-
miento descentralizado de los recursos humanos y materiales. Se le
dota, asimismo, de una estructura organizativa y de gestion capaci-
tada para una més eficaz atencion a la salud en Extremadura en
el ejercicio de los derechos regulados en la Ley 14/1986, General
de Sanidad, y lograr una coordinada y 6ptima utilizacion de los
medios y servicios sanitarios existentes o futuros en Extremadura.

| X

En resumen, la Ley de Salud de Extremadura consolida y refuerza
la existencia de un Sistema Sanitario Pdblico universal, integral, so-
lidario y equitativo, a la vez que pone las bases reguladoras para
una ordenacion sanitaria eficaz, que tenga en cuenta todos los re-
cursos y que sea socialmente eficiente, lo que refuerza la vocacion
pluralista de la Ley y su caracter de perdurabilidad, dejando clara-
mente establecidos los principios bésicos que caracterizan a un Sis-
tema Sanitario Pdblico sin fisuras y al servicio de las necesidaces
y deseos de todos los extremefios.

TITULO PRELIMINAR.—Objeto, &mbito y principios rectores

ARTICULO 1.° Objeto de la Ley

La presente Ley tiene por objeto la ordenacion y regulacion del
Sistema Sanitario Pdblico de Extremadura como parte integrante
del Sistema Nacional de Salud, asi como la creacion del Servicio
Extremefio de Salud.

ARTICULO 2.° - Ambito

En el territorio de la Comunidad Autonoma de Extremadura, la
presente Ley seré de aplicacion a:

a) Todos los extremefios y residentes en cualquiera de los munici-
pios de Extremadura, con independencia de su situacion legal o
administrativa. Los no residentes gozardn de los mismos derechos
en la forma y condiciones previstas en la legislacion estatal y en
los Convenios Nacionales e Internacionales que sean de aplicacion.

b) Las Administraciones Publicas de la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

¢) Cualesquiera otras enticades o instituciones, tanto plblicas como
privadas, cuando asi se establezca en la presente norma.

ARTICULO 3.° - Principios rectores

La presente Ley se inspira en los siguientes principios.

a) Concepcion integral de la salud, incluyendo actuaciones de pro-
mocidn, prevencion, asistencia, rehabilitacion e incorporacion social.

b) Universalizacion de la atencion sanitaria, garantizando la igual-
dad efectiva en las condiciones de acceso a los servicios y actua-
ciones sanitarias.

¢) Aseguramiento Unico y financiacion plblicos del Sistema Sanita-
rio Publico de Extremadura.

d) Integracion funcional de todos los recursos sanitarios pablicos.

e) Titularidad pdblica de los centros y servicios sanitarios, asi co-
mo su coordinacion, descentralizacion, autonomia y responsabilidad.

f) Eficacia y eficiencia en la asignacion, utilizacion y gestion de los
recursos.
g) Mejora continua de la calidad de los servicios y prestaciones.

h) Superacion de los desequilibrios territoriales y en la prestacion
de los servicios y superacion de las desigualdades sociosanitarias.

i) Participacion social, comunitaria y de los trabajadores.
j) Fomento del conocimiento sobre el ejercicio de los derechos y
deberes de los ciudadanos.

TITULO 1.—El Sistema Sanitario Publico de Extremadura

CAPITULO 1.-Dispasiciones Generales

ARTICULO 4.° - Concepto

1A los efectos de esta Ley, se constituye el Sistema Sanitario Pu-
blico de Extremadura como el conjunto de recursos, de actividades
y de prestaciones que, conforme al Plan de Salud de Extremadura,
funcionan de forma coordinada y ordenada, siendo desarrollados
por organizaciones y personas pblicas en el territorio de la Co-
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munidad, dirigidos a hacer efectivo el derecho a la proteccion de
la salud a través de la promocion de la salud, la prevencion de
las enfermedades, la asistencia sanitaria, la rehabilitacion funcional
y reincorporacion social del paciente.

2—La Junta de Extremadura, en los términos de esta Ley y me-
diante las facultades de direccion, coordinacion, ordenacion, planifi-
cacion, supervision y control que en ella se le atribuyen, garantiza
el funcionamiento arménico y eficaz del Sistema Sanitario Pdblico
de Extremadura.

ARTICULO 5.2 - Prestaciones del Sistema Sanitario Pdblico de Ex-
tremadura

1.—Las prestaciones ofertadas por el Sistema Sanitario Publico de
Extremadura seran, como minimo, las establecidas en cada momen-
to para el Sistema Nacional de Salud.

2—-La inclusion de nuevos servicios y prestaciones en el Sistema
Sanitario Publico de Extremadura sera objeto de una evaluacion
previa de su efectividad y eficiencia en términos tecnoldgicos, so-
ciales, de salud, de coste y de ponderacion en la asignacion del
gasto publico, llevando asociada una financiacion especifica.

CAPITULO Il.—Competencias de las Administraciones Pdblicas

ARTICULO 6.9 - Atribuciones de las Administraciones Pdblicas

1—Las Administraciones Pdblicas de la Comunidad Auténoma ga-
rantizaran, en el ambito de sus competencias, el derecho a la pro-
teccion de la salud y la asistencia sanitaria a los ciudadanos, en
los términos previstos en esta Ley.

2—Corresponde a los poderes publicos extremefios la actuacion
preferente de promocionar la salud en cada uno de los sectores
de la actividad socioecondmica, con el fin de estimular los habitos
saludables, el control de factores de riesgo, la anulacion de efectos
negativos y la sensibilizacion y concienciacion sobre el lugar pre-
ponderante que por su naturaleza le compete.

3.—Las Administraciones Publicas de la Comunidad Autonoma, den-
tro de sus respectivas competencias, adoptarén las siguientes medi-
das:

a) Establecer y acordar limitaciones y medidas preventivas en rela-
cion con las actividades pablicas y privadas que puedan tener con-
secuencias negativas para la salud.

b) Establecer prohibiciones y requisitos minimos para el uso y tréfico
de los bienes cuando supongan un riesgo o dafio para la salud.

¢) Adoptar las medidas cautelares necesarias, tales como la incau-

tacion o inmovilizacion de productos, suspension del ejercicio de
actividades, cierres de empresas 0 sus instalaciones, intervencion de
medios materiales y personales y cuantas otras se consideren sani-
tariamente justificadas, siempre que exista 0 Se sospeche razona-
blemente la existencia de un riesgo inminente y extraordinario o
una repercusion excepcional y negativa para la salud. La duracion
de las citadas medidas no excedera de lo que exija la situacion de
riesgo que las justifico.

ARTICULO 7.2 - Competencias de la Junta de Extremadura con re-
lacion al Sistema Sanitario Pblico de Extremadura

1—la Junta de Extremadura ejercerd las competencias que tiene
atribuidas la Comunidad Autonoma en materia de sanidad interior,
higiene y salud pdblica, asistencia y prestaciones sanitarias, y orde-
nacion farmacéutica de acuerdo con lo previsto en el Estatuto de
Autonomia de Extremadura.

2—Las competencias de la Junta de Extremadura con relacion al
Sistema son:

a) El establecimiento de las directrices de la politica sanitaria de
la Comunidad Autonoma.

b) Velar por los derechos reconocidos en la presente Ley en rela-
cion con los servicios sanitarios.

¢) La planificacion y ordenacion de las actividades, programas y
servicios sanitarios y sociosanitarios.

d) La aprobacion del Plan de Salud de Extremadura.

e) La cooperacion y coordinacion general con el resto de las Ad-
ministraciones Pdblicas de la Comunidad Autonoma.

f) La aprobacion del mapa sanitario de la Comunidad.

0) Desarrollar, en el &mbito de sus competencias, la normativa ba-
sica sanitaria, asi como la relativa al personal del Sistema Sanita-
rio Pdblico dictada en consonancia con lo establecido en la legisla-
cion bésica estatal.

h) Todas las demds que le sean atribuidas por las disposiciones vi-
gentes.

ARTICULO 8.° - Competencias de la Consejeria responsable en ma-
teria de sanidad con relacion al Sistema Sanitario PUblico de Ex-
tremadura

Corresponde a la Consejeria competente en materia de sanidad, en
el marco de la politica sanitaria definida por la Junta de Extrema-
dura:

a) Establecer los principios generales que han de informar la poli-
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tica de salud en la Comunidad Autonoma de Extremadura, propo-
niendo los criterios generales de planificacion.

b) Vigilar, inspeccionar y evaluar las actividades del Sistema Sanita-
rio Pdblico de Extremadura, y su adecuacion al Plan de Salud.

¢) Controlar los centros, servicios, establecimientos y actividades sa-
nitarias y centros sociosanitarios, en lo que se refiere a la autori-
zacion de creacion, apertura, modificacion y cierre, asi como el
mantenimiento de los registros pertinentes, su catalogacion y, en
Su caso, Su acreditacion.

d) Inspeccion de todos los centros, servicios, prestaciones y estable-
cimientos sanitarios y sociosanitarios de Extremadura, asi como el
control de sus actividades de promocion y publicidad.

e) Ejercitar las competencias en materia de intervencion plblica para
la proteccion de la salud, en especial la exigencia de autorizaciones
sanitarias de funcionamiento a todas las industrias, establecimientos
y actividades alimentarias de uso humano, asi como el control e ins-
peccion de los procesos desarrollados por los mismos.

f) Establecer la estructura bésica y las caracteristicas que ha de
reunir el sistema de informacion sanitaria, a los efectos de garanti-
zar un adecuado soporte de las decisiones que afectan al sistema
sanitario.

0) Elaborar y proponer a la Junta de Extremadura la aprobacion
del Plan de Salud de la Comunidad Autonoma.

h) Proponer a la Junta de Extremadura la aprobacion del proyecto
de Mapa Sanitario de Extremadura, asi como las modificaciones en
sus distintos dmbitos territoriales.

i) Establecimiento, control e inspeccion de las condiciones higiéni-
co-sanitarias de funcionamiento y desarrollo de actividades, locales
y edificios de convivencia publica o colectiva y, en general, del me-
dio en que se desenvuelve la vida humana, sin perjuicio de las
competencias de las corporaciones locales.

j) Ordenacion y regulacion de las funciones de policia sanitaria
mortuoria.

k) Todas aquellas competencias que le sean atribuidas por las dis-
posiciones vigentes.

2—En el &mbito de sus respectivas atribuciones, tienen el cardcter
de autoridad sanitaria la Junta de Extremadura, el Consejero titu-
lar de la Consejeria competente en materia sanitaria, asi como los
Organos de la misma que se determinen; y los alcaldes, de acuerdo
con lo previsto en la legislacion de Régimen Local y en esta Ley.

3—El personal debidamente acreditado que actle en repre-

sentacion de la autoridad sanitaria, cuando ejerza funciones de ins-
peccion, estard facultado para:

a) Acceder libremente y en cualquier momento a todo centro, ser-
vicio 0 establecimiento sujeto a esta Ley.

b) Efectuar u ordenar la realizacion de las pruebas, investigaciones
0 examenes necesarios para comprobar el cumplimiento de esta
Ley y cuantas normas sean aplicables.

¢) Tomar o sacar muestras con objeto de comprobar el cumpli-
miento de la legislacion aplicable.

d) Realizar cuantas actuaciones sean precisas para el adecuado
cumplimiento de las funciones de inspeccion y control, incluyendo
la adopcion de medidas cautelares necesarias para preservar la sa-
lud colectiva en situaciones de urgente necesidad. En este (ltimo
supuesto, se habrd de dar cuenta inmediata de las actuaciones
realizadas a la autoridad sanitaria competente, quien deberd ratifi-
car 0 no dichas actuaciones en un plazo méaximo de cuarenta y
ocho horas desde que fueron adoptadas.

ARTICULO 9.° - Competencias de las corporaciones locales en rela-
cion con el Sistema Sanitario Publico

1.-De conformidad con lo establecido en la legislacion de Régimen
Local, en la Ley General de Sanidad y en esta Ley, a las corpora-
ciones locales les corresponden las siguientes actuaciones minimas,
que ejerceran en el marco de las directrices, objetivos y lineas de
actuacion del Plan de Salud de Extremadura:

a) Control sanitario del medio ambiente: Contaminacion atmosférica,
abastecimiento de aguas, saneamiento de aguas residuales y resi-
duos solidos urbanos, industriales y agrarios.

b) Control sanitario de industrias, actividades y servicios, transpor-
tes, ruidos y vibraciones.

¢) Control sanitario de edificios y lugares de vivienda y convivencia
humana, especialmente en centros de alimentacion, peluquerfas,
saunas y centros de higiene personal, hoteles y centros residencia-
les, escuelas, campamentos turisticos y dreas de actividad fisica, de-
portiva y de recreo.

d) Control sanitario de la distribucion y suministro de alimentos,
bebidas y demds productos directa o indirectamente relacionados
con el uso o consumo humano, asi como de los medios de su
transporte.

e) Control sanitario de los cementerios y policia sanitaria mortuoria.

f) Desarrollo de programas de promocion de la salud, educacion
sanitaria y proteccion de grupos sociales con riesgos especificos.
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g) Participacion en los drganos de direccion y/o participacion de
los Servicios Publicos de Salud en la forma que reglamentariamen-
te se determine.

h) Participacion, en la forma que reglamentariamente se determine,
en la elaboracion de los Programas de Salud de su &mbito.

i) Colaboracidn, en los términos en que se acuerde en cada caso,
en la construccion, reforma y/o equipamiento de centros y servi-
Cios sanitarios.

j) Conservacion y mantenimiento de los consultorios locales.

La Junta de Extremadura podra delegar o transferir a las corpora-
ciones locales el ejercicio de cualesquiera funciones en materia sa-
nitaria en las condiciones previstas en la legislacion vigente.

3—Para el desarrollo de las funciones contenidas en los apartados
anteriores, las corporaciones locales podrén solicitar la colaboracion
de los recursos sanitarios del rea de salud.

CAPITULO 111.—Derechos y deberes de los ciudadanos respecto al
Sistema Sanitario

ARTICULO 10.° - Titulares de los derechos y deberes

1.-Sin perjuicio de lo previsto en la legislacion bésica estatal, y con
independencia de su situacion legal o administrativa, son titulares de
los derechos y deberes contemplados en esta Ley, en relacion con el
Sistema Sanitario Plblico de Extremadura, los Siguientes:

a) Los espafioles y los extranjeros residentes en cualesquiera de
los municipios de Extremadura.

b) Los espaiioles y extranjeros no residentes en Extremadura que
tengan establecida su residencia en el territorio nacional, con el
alcance determinado por la legislacion estatal.

¢) Los nacionales de Estados miembros de la Union Europea tie-
nen los derechos que resulten de la aplicacion del Derecho comu-
nitario europeo y de los Tratados y Convenios suscritos o que pu-
dieran suscribirse por el Estado espafiol y les sean de aplicacion.

d) Los nacionales de Estados no pertenecientes a la Union Euro-
pea tienen los derechos que les reconozcan las Leyes, los Tratados
y Convenios suscritos por el Estado espafiol.

2—No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, se garantiza-
ra a todas las personas en Extremadura la atencion en situacion
de urgencias y emergencias.

ARTICULO 11.0 - Derechos

1.—De conformidad con los derechos reconocidos en la Constitucion

Espafiola y en la legislacion bésica estatal, en el Sistema Sanitario
Plblico de Extremadura se garantizan los siguientes derechos:

a) A las prestaciones y servicios de salud individual y colectiva del
Sistema Sanitario Pdblico de Extremadura.

b) Al respeto de su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin
qQue puedan ser discriminados por ninguna causa. Este derecho in-
cluird el progresivo ofrecimiento de habitacion individual en los
centros hospitalarios de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

¢) A la informacion sobre los servicios sanitarios a que pueden ac-
ceder y sobre los requisitos necesarios para su Uso.

d) A disponer de informacion sobre el coste econémico de las
prestaciones y servicios recibidos.

e) A la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su
proceso y con su estancia en cualquier institucion sanitaria de Ex-
tremadura.

f) A ser advertidos de si los procedimientos de prondstico, diagnds-
tico y terapéuticos que se le apliquen pudieran ser utilizados en
un proyecto docente o de investigacion, sin que, en ningln caso,
dicha aplicacion comporte riesgo adicional para la salud. En todo
caso serd imprescindible la previa autorizacion por escrito del pa-
ciente y la aceptacion por parte del médico y de la direccion del
correspondiente centro sanitario.

9) A que se les dé en términos comprensibles, a él y a sus fami-
liares o allegados, informacion completa y continuada, verbal y es-
crita, sobre su proceso, incluyendo diagndstico, prondstico y alter-
nativas de tratamiento, incluyendo la posibilidad de solicitar el alta
voluntaria.

h) A la libre eleccion entre las opciones que les presente el res-
ponsable médico, siendo preciso el consentimiento previo por escri-
to del usuario para la realizacion de cualquier intervencion, excep-
to en los siguientes casos:

1) Cuando la no intervencion suponga un riesgo para la salud pu-
blica.

2) Cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso
el derecho corresponderd a sus familiares o personas a él allegadas.

3) Cuando la urgencia no permita demoras por poderse ocasionar
lesiones irreversibles o existir peligro de fallecimiento.

4) Cuando el usuario haya manifestado expresamente su deseo de
no ser informado.

i) A que se les asigne un médico, cuyo nombre se les dard a co-
nocer, que Sera su interlocutor principal con el equipo asistencial.
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En caso de ausencia, otro facultativo del equipo asumira tal res-
ponsabilidad.

j) A que se les extienda certificacion acreditativa de su estado de
salud, cuando su exigencia se establezca por una disposicion legal
0 reglamentaria.

k) A la negativa al tratamiento, excepto en los casos sefialados en
el epigrafe h)1) del presente articulo, debiendo, para ello, dejar
constancia de la misma.

l) A participar en las actividades sanitarias a través de los cauces
previstos en la normativa bésica estatal, en la presente Ley y en
cuantas disposiciones la desarrollen.

m) A que quede constancia, por escrito 0 en soporte técnico ade-
cuado, de todo su proceso. Al finalizar la estancia en una institu-
cion hospitalaria, el paciente, familiar o allegado recibiré su infor-
me de alta.

n) A disponer, en todos los centros, servicios y establecimientos sa-
nitarios y sociosanitarios, de una carta de derechos y deberes por
a que ha de regirse su relacion con los mismos.

fi) A la utilizacion de los procedimientos de reclamacion y suge-
rencias, asi como a recibir respuestas por escrito, siempre de
acuerdo con los plazos que reglamentariamente se establezcan.

0) A la libre eleccion de médico, servicio y centro, asi como a ob-
tener una segunda opinion médica, en los términos que reglamen-
tariamente se establezcan. En el dmbito de la atencion primaria, se
entendera la libre eleccion a la Unidad Bésica Asistencial.

p) A la informacion sobre los factores, situaciones y causas de ries-
go para la salud individual y colectiva conocidos.

q) Al libre acceso al Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario
Pdblico de Extremadura.

2—Los menores, mayores dependientes, enfermos mentales, 10s que
padecen enfermedades cronicas, terminales y discapacitantes y las
personas pertenecientes a grupos de riesgo, tienen derecho a ac-
tuaciones y programas sanitarios especificos y preferentes en el
Sistema Sanitario Pdblico de Extremadura.

3.—Los enfermos mentales, sin perjuicio de lo sefialado en los epi-
grafes precedentes, tendran, en especial, los siguientes derechos:

a) Cuando en los ingresos voluntarios desapareciera la plenitud de
facultades durante el internamiento, la Direccion del Centro debera
solicitar la correspondiente autorizacion judicial para la continua-
cion del mismo.

b) En los ingresos forzosos, el derecho a que se reexamine perio-
dicamente la necesidad del internamiento.

4.=Sin perjuicio de la libertad de empresa, los derechos contem-
plados en los epigrafes b), c), d), e), f), g), 1), i), ). K), m), n), 7) y
p) del apartado primero y el apartado tercero seran ejercidos

también con respecto a los servicios sanitarios privados.

5—Ademas de lo dispuesto en el punto 1 de este articulo, se re-
conoce el derecho a la expresion anticipada de voluntades en los
siguientes términos:

a) A estos efectos se entiende por expresion anticipada de volunta-
des el documento dirigido al médico responsable en el que una
persona mayor de edad, con capacidad legal suficiente y libremen-
te, manifiesta las instrucciones a tener en cuenta cuando se en-
cuentre en una situacion en que las circunstancias que concurran
no le permitan expresar personalmente su voluntad. Este documen-
to podra incluir la designacion de un representante que sera inter-
locutor valido del equipo sanitario.

b) Debe existir constancia fehaciente de que el documento ha sido
otorgado en las condiciones sefialadas en el apartado anterior.

¢) La expresion anticipada de voluntades debe formalizarse ante
notario 0 ante tres testigos mayores de edad y con plena capaci-
dad de obrar, sin relacion de parentesco hasta el segundo grado
ni vinculados por relacion patrimonial alguna con el otorgante.

d) No serén tenidas en cuenta aquellas voluntades que incorporen
previsiones contrarias al ordenamiento juridico o que no se corres-
pondan con el supuesto de hecho que se hubiera previsto en el
momento de emitirlas.

e) Si existe el documento de expresion anticipada de voluntades,
deberd ser entregado por quién las otorgd, por sus familiares o
por un representante legal en el Centro Sanitario donde el pacien-
te sea atendido, incorporandose el mismo a su historia clinica.

ARTICULO 12.° - Deberes

Sin perjuicio de los deberes reconocidos en la legislacion bésica es-
tatal, al ambito de esta Ley los ciudadanos estan sujetos, con res-
pecto al Sistema Sanitario Pdblico de Extremadura, al cumplimiento
de los siguientes deberes:

a) Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria co-
munes a toda la poblacién, asi como las especificamente determi-
nadas por los servicios sanitarios.

b) Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la
hahitabilidad de las instituciones sanitarias y sociosanitarias.

¢) Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones ofrecidas
por el sistema sanitario, fundamentalmente en lo que se refiere a
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la utilizacion de servicios, procedimientos de baja laboral o incapa-
cidad permanente y prestaciones terapéuticas y sociales.

d) Firmar el documento de alta voluntaria en los casos de no
aceptacion del tratamiento. De negarse a ello, la direccion del co-
rrespondiente centro sanitario, a propuesta del facultativo encarga-
do del caso, podrd dar el alta. Igualmente deberd firmar el docu-
mento pertinente en el que conste que ha quedado suficientemen-
te informado de las actuaciones sanitarias propuestas.

e) Mantener el debido respeto a las normas establecidas en cada
centro sanitario y sociosanitario a los usuarios y personal que
preste sus servicios en los mismos.

f) Colaborar con los centros, servicios y profesionales sanitarios, fa-
cilitando la informacion de su estado de salud para adecuar la
atencion sanitaria a las necesidades demandadas.

g) Cumplir las normas y procedimientos de uso y acceso a los de-
rechos que se le otorgan a través de la presente Ley.

CAPITULO IV.—Organos de participacion
Seccion 1.2 El Consejo Extremefio de Salud

ARTICULO 13° - EI Consejo Extremefio de Salud

1—Al objeto de promover la participacion democratica de la socie-
dad en el Sistema Sanitario Publico de Extremadura, se constituye el
Consejo Extremefio de Salud, adscrito a la Consejerfa competente en
materia de sanidad, como Organo colegiado superior de caréacter
consultivo, de participacion ciudadana y de formulacién y control de
la politica sanitaria en la Comunidad Autonoma de Extremadura.

2—Corresponde a la Junta de Extremadura la regulacion reglamenta-
ria de la organizacion, composicion, funcionamiento y atribuciones
del Consejo Extremefio de Salud, en el que se contemplard, al me-
nos, la participacion de las Administraciones Locales, los Sindicatos y
las Organizaciones Empresariales més representativas a nivel de Ex-
tremadura, asi como las Organizaciones de Consumidores y Usuarios.

Seccion 2.2 - De los Consgjos de Salud

ARTICULO 14.° - Consejos de Salud de Area y Zona

1—En cada drea de salud se establecerd un Consejo de Salud de
Area, como Organo colegiado de consulta y participacion, con la fi-
nalidad de contribuir, dentro de su &mbito, en la mejora de la ac-
tuacion sanitaria.

2—En cada zona de salud se establecerd un Consejo de Salud de
Zona, como 6rgano colegiado de participacion ciudadana.

3.—Reglamentariamente se establecerd la organizacion, composicion,
funcionamiento y atribuciones de los Consejos de Salud de Area y
de Zona.

ARTICULO 15.° - Otros Grganos de participacion

1—Por la Junta de Extremadura se podrén establecer Organos de
participacion a otros niveles de la organizacion funcional del Siste-
ma Sanitario Publico de Extremadura, con la finalidad de asesorar
a los correspondientes 6rganos directivos e implicar a las organiza-
ciones sociales y ciudadanas en el objetivo de alcanzar mayores
niveles de salud.

2—Corresponde a la Junta de Extremadura la regulacion reglamenta-
ria de los drganos de participacion a que hace referencia el aparta-
do anterior, y que se ajustara a los criterios de participacion demo-
crética de todos los interesados, y cuya composicion se establecera
en cada caso en funcién de su naturaleza y su &mbito de actuacion.

3.—Estos drganos de participacion podrén incluir, entre otros, a co-
legios profesionales, sociedades cientificas y asociaciones, asi como
a personas de reconocido prestigio en el &mbito de las Ciencias de
la Salud.

CAPITULO V.—Del Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario
Plblico de Extremadura

ARTICULO 16.° - EI Defensor de los Usuarios

1.—Se crea el Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Pdbli-
co de Extremadura como Organo encargado de la defensa de los
derechos de aquéllos, quien desempefiara sus funciones con plena
autonomia e independencia.

2—El Defensor de los Usuarios estaré adscrito al departamento de
la Administracion Regional que ostente las competencias en mate-
ria de proteccion de los derechos de los consumidores.

3—El Defensor de los Usuarios dara cuenta de sus actividades
anualmente a la Comision de Politica Social de la Asamblea de Ex-
tremadura y al Consejo Extremefio de Salud.

ARTICULO 17.° - Designacion

El Defensor de los Usuarios sera designado por el Consejo de Go-
bierno de la Junta de Extremadura a propuesta del Consejo Regio-
nal de Consumidores y Usuarios por un periodo de cinco afios.

ARTICULO 18.° - Actuaciones

1.l Defensor de los Usuarios podra actuar de oficio 0 a instancia
de toda persona natural o juridica que invogue un interés legitimo.
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2—En su investigacion, podrd solicitar de las Administraciones
competentes la informacion detallada que considere necesaria, que-
dando garantizada la més absoluta reserva y confidencialidad en
su actuacion.

351 de las actuaciones realizadas por el Defensor de los Usuarios
del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, en el estudio de las
reclamaciones, quejas 0 denuncias presentadas, se dedujeran la po-
sibilidad de la existencia de responsabilidad administrativas elevara
la correspondiente propuesta al Organo competente en cada caso,
para que se actle de acuerdo con lo previsto en la legislacion vi-
gente, viniendo éste obligado a dar cuenta al Defensor de los
Usuarios del resultado de las actuaciones realizadas.

ARTICULO 19.° - Régimen juridico

Reglamentariamente la Junta de Extremadura establecerd la estruc-
tura del 6rgano, asi como las incompatibilidaces, situacion adminis-
trativa y régimen que le sea de aplicacion.

CAPITULO VI.—Financiacion

ARTICULO 200 - Fuentes de financiacion del Sistema

El Sistema Sanitario Pdblico de Extremadura se financiard funda-
mentalmente con cargo a:

a) Los recursos que le puedan corresponder por la participacion
de la Junta de Extremadura en los Presupuestos del Estado afectos
a servicios y prestaciones sanitarias.

b) Los ingresos obtenidos de los tributos que se cedan total y
parcialmente por el Estado a la Comunidad Auténoma de Extrema-
dura para fines sanitarios, asi como los ingresos de los tributos y
precios publicos que para idénticos fines establezca la Comunidad
Autonoma.

¢) Los recursos no contemplados en el articulo 21, que le puedan
ser asignados con cargo a los Presupuestos de la Comunidad Auto-
noma.

ARTICULO 21.° - Otras fuentes de financiacion

Constituyen otras fuentes de financiacion del Sistema:

a) Las aportaciones que deben realizar las corporaciones locales
con cargo a Su presupuesto.

b) Los rendimientos de los bienes y derechos propios que tenga
adscritos.

¢) Las subvenciones, donaciones y aportaciones voluntarias, tanto
de entidades publicas como privadas y de particulares.

d) Los ingresos ordinarios y extraordinarios que esté autorizado a
percibir,  tenor de las disposiciones vigentes, de los convenios in-
teradministrativos que pudieran suscribirse para la atencion sanita-
ria prestada a los espaiioles y extranjeros a los que se refiere el
articulo 10.1 de la presente Ley, asi como cualquier otro recurso
que pudiese ser atribuido o asignado.

ARTICULO 22.° - Precios publicos

En las tarifas de precios plblicos que se establezcan, para los ca-
s0s en que el Sistema Sanitario Pblico de Extremadura tenga de-
recho al reembolso de los gastos efectuados, se tendran en cuenta
los costes efectivos totales de los servicios prestados, de acuerdo
con lo establecido en la normativa autonémica sobre tasas y pre-
cios publicos.

TITULO I1.—EI Plan de Salud de Extremadura

ARTICULO 23.° - Definicion

La Consejeria competente en materia de sanidad elaborard el Plan
de Salud de Extremadura, como el instrumento estratégico superior
de planificacion y coordinacion sanitarias de la Comunidad Auténo-
ma.

ARTICULO 24.° - Elaboracion

1.—-La Consejeria competente por razon de la materia dictard o, en
su caso, instard la realizacion de las normas y el plazo para la
elaboracion del Plan de Salud de Extremadura.

2—En su elaboracion, se tendrn en consideracion las propuestas
formuladas por cada una de las &reas de salud.

ARTICULO 25.° - Aprobacin y vigencia

El Plan de Salud de Extremadura serd aprobado por el Consejo de
Gobierno de la Junta de Extremadura, a propuesta de la Consgjeria
competente en materia de sanidad, oido el Consejo Extremefio de
Salud. Una vez aprobado, sera presentado por el titular de la Con-
sejeria competente en materia sanitaria, ante la Asamblea de Ex-
tremadura, para su conocimiento. El periodo de vigencia serd fijado
en el propio Plan.

ARTICULO 26.° - Deher de colaboracion

Todos los departamentos de la Administracion de la Comunidad Au-
tonoma, de las Instituciones Sanitarias, asi como los correspondien-
tes de las corporaciones locales, vendrén obligados a prestar la de-
bida colaboracion para la elaboracion del Plan, suministrando da-
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tos, facilitando informacion y prestando la asistencia que se de-
mande por la Autoridad Sanitaria.

ARTICULO 27.° - Principios del Plan de Salud
El Plan de Salud deberé ajustarse a los siguientes principios:

a) La adecuacion a los objetivos de la politica socioeconémica y
de bienestar social de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

b) El establecimiento de indicadores o criterios basicos y comunes
que favorezcan la ordenacion y coordinacion sanitaria, y posibiliten
evaluar las necesidades de recursos, asi como el inventario de los
mismos.

¢) EI mantenimiento de un marco de actuaciones conjuntas para
alcanzar un sistema sanitario equitativo y arménico, hasado en la
concepeion integral de la salud.

d) La elaboracion de criterios basicos y comunes de evaluacion de
la eficacia y eficiencia del sistema sanitario.

ARTICULO 28.° - Contenido del Plan de Salud

El Plan de Salud deberd incluir, al menos: La valoracion de la si-
tuacion inicial; el andlisis y diagndstico de los problemas sanitarios;
el establecimiento de objetivos a alcanzar; los programas a desa-
rrollar; las previsiones econémicas y de financiacion de las activi-
dades; y los mecanismos de evaluacion de la aplicacion y sequi-
miento del Plan.

TITULO 111.—Organizacion general del Sistema Sanitario
Pdblico de Extremadura

CAPITULO I.—Componentes del Sistema

ARTICULO 29.° - Centros, servicios y establecimientos del Sistema

1—El Sistema Sanitario Pdblico de Extremadura estd compuesto
por:

a) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios plblicos inte-
grados en el Servicio Extremefio de Salud o adscritos al mismo.

b) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de organis-
mos, empresas plblicas o cualesquiera otras entidades plblicas ad-
mitidas en derecho, adscritos a la Administracion Sanitaria de la
Junta de Extremadura.

¢) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de las corpo-
raciones locales, y cualesquiera otras Administraciones territoriales
intracomunitarias.

2—Asimismo, podran formar parte del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura:

a) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de otras Ad-
ministraciones Publicas, en los términos que prevean los respectivos
acuerdos o convenios suscritos al efecto.

b) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios que se ads-
criban al mismo en virtud de un concierto o convenio singular de
vinculacion.

¢) Cualesquiera otros que pueda crear o recibir por cualquier titu-
lo la Comunidad Autonoma.

ARTICULO 30.° - Recursos humanos del Sistema

El personal al servicio del Sistema Sanitario Publico de Extremadu-
ra estara formado por:

a) El personal de la Administracion de la Comunidad Autonoma de
Extremadura que preste sus servicios en el Sistema Sanitario PUbli-
co de Extremadura.

b) El personal de otras Administraciones Pdblicas que se adscriba
para prestar servicios en el Sistema Sanitario Pblico de Extrema-
dura.

¢) El personal que se incorpore al mismo de acuerdo con la nor-
mativa vigente.

ARTICULO 31.° - Clasificacion y régimen juridico del personal del
Sistema

La clasificacion y régimen juridico del personal del Sistema Sanita-
rio Plblico de Extremadura, y de los organismos y/o entidades
adscritas 0 que lo conformen, se regiran por las disposiciones que
respectivamente le sean aplicables, atendiendo a su procedencia y
a la naturaleza de su relacion de empleo.

CAPITULO I1.—Ordenacidn territorial
Seccion 1.2 - Areas de Salud

ARTICULO 32.° - Contenido y naturaleza

1—El Sistema Sanitario Pdblico de Extremadura se ordena en de-
marcaciones territoriales denominadas &reas de salud, dentro de
las cuales se dispondrd de las dotaciones necesarias para prestar
atencion primaria, atencion especializada y atencion sociosanitaria.

2—El &rea de salud es el marco fundamental para el desarrollo
de los programas de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, y en tal condicion asegurar la organizacion y ejecu-
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cion de las distintas disposiciones y medidas que adopte la Admi-
nistracion Sanitaria de la Comunidad Autnoma.

3—El &rea de salud, como estructura bésica del Sistema Sanitario
Pdblico de Extremadura, constituye el &mbito de referencia para la
financiacion de las actuaciones sanitarias que en ellas se desarro-
llan. Su organizacion deberd asegurar la continuidad de la atencion
en sus distintos niveles y promoverd la efectiva aproximacion de
los servicios al usuario y la coordinacion de todos los recursos sa-
nitarios y sociosanitarios, piblicos y privados.

Asimismo, sus 6rganos de gobierno potenciaran la coordinacion de
los recursos sanitarios con los dispositivos de accion social.

4.—La aprobacion y modificacion de los limites territoriales de las
areas de salud corresponde a la Junta de Extremadura, oido el
Consejo Extremefio de Salud.

5-La Junta de Extremadura podrd establecer otras demarcaciones
de carécter funcional como &mbitos de actuacion de otros centros,
servicios 0 establecimientos, publicos o de cobertura pblica, que,
debido a su mayor o menor nivel de especializacion o de innova-
cion tecnoldgica, deban tener asignado un territorio de actuacion
distinto al del &rea.

6.—Para conseguir la maxima operatividad y eficacia en el funcio-
namiento de los servicios de atencion primaria, las areas de salud
se dividen en zonas de salud.

7—Cada é&rea de salud establecerd los objetivos y programas gene-
rales de salud de la demarcacion y sus necesidades de financia-
cion, integrandose en el Plan de Salud de Extremadura.

8—La gestion y administracion de los recursos y ejecucion de los
programas del area de salud se realizara de forma descentralizada,
con las debidas garantias de coordinacion, solidaridad, evaluacion,
seguimiento y participacion; asi como de consecucion de los objeti-
vos generales del Sistema.

9—Para garantizar la coordinacion y continuidad de las actuacio-
nes del &rea de salud, se promoverén dispositivos de informacion
sanitaria bésica del drea, programas sanitarios comunes para los
niveles de atencion primaria y especializada, y actuaciones de for-
macion continuada e intercambio técnico entre los profesionales de
ambos niveles.

ARTICULO 33.° - Organizacion
1.—-Los drganos de gobierno y participacion en el &rea de salud son:
a) El Consejo de Direccidn de Area, 6rgano de direccion.

b) La Gerencia de Area, 6rgano de gestion y coordinacion de los

recursos del &rea de salud, existiendo al frente de la misma un
Cerente de Area nombrado por el Consejero competente en mate-
ria sanitaria, @ propuesta de la Direccion del Servicio Extremefio
de Salud.

¢) El Consejo de Salud de Area, drgano colegiado de participacion
con carécter consultivo.

2—Reglamentariamente, la Junta de Extremadura determinaré la
estructura y funcionamiento de los 6rganos del area de salud.

ARTICULO 34.° - Consejo de Direccion

1.—El Consejo de Direccion de Area tiene como principal funcion el
establecimiento de los criterios generales de actuacion en politica
sanitaria del drea de salud, de conformidad con las directrices de
la Consejeria competente en materia de sanidad, el Plan de Salud
de Extremadura y los planes estratégicos del Servicio Extremefio
de Salud que le pudieran corresponder.

2—El Consejo de Direccion de Area estard compuesto por:
a) EI Gerente del Area, que serd su Presidente.

b) El Director de Salud de Area, que actuard como Vicepresiden-
te.

¢) Cuatro representantes del Servicio Extremefio de Salud en el
area, que seran los responsables de las &reas relacionadas con los
recursos humanos, la gestion econémica y financiera, y la asistencia
sanitaria y sociosanitaria.

d) Cuatro representantes de los municipios del area de salud, ele-
gidos por y entre ellos.

ARTICULO 35.0 - Gerencia de Area

La Gerencia de Area se encargard de la gestion y ejecucion de las
directrices establecidas por el Consejo de Direccion de Area y por
el Plan de Salud. Asimismo actuara de acuerdo con los planes es-
tratégicos del Servicio Extremefio de Salud, constituyéndose como
Organo territorial del mismo.

ARTICULO 36.° - Consejo de Salud de Area

1—El Consejo de Salud de Area, drgano colegiado de consulta y
participacion que tiene como objetivo general la mejora de la ac-
tuacion sanitaria, efectuara el seguimiento de la gestion del area,
procurando una mejor adecuacion de los servicios a las necesida-
des de la poblacion asignada.

2—Formarén parte de los Consejos de Salud de Area, al menos,
una representacion de: La Administracion de la Comunidad Autono-
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ma; los ciudadanos a través de las corporaciones locales compren-
didas en su demarcacion; las organizaciones sindicales méas repre-
sentativas de todos los trabajadores a nivel de Extremadura; las
organizaciones empresariales mas representativas en la misma; y
las asociaciones de consumidores y usuarios.

ARTICULO 37.° - Director de Salud de Area

Para la direccion y coordinacion de las acciones y dispositivos
de Salud Pdblica de la Administracion Sanitaria, en el &mbito
del &rea de salud, se nombrarg, por el titular de la Consejeria
competente en materia sanitaria, un Director de Salud de Area.
El mismo actuard como responsable de la coordinacion, impulso
y control de las actividades relacionadas con la Administracion
Sanitaria y la Salud Publica, en el marco de las lineas de actua-
cion formuladas en el Plan de Salud de Extremadura, y en
aquellas acciones conjuntas exigidas por el ejercicio de las com-
petencias atribuidas a la Administracion Local e Institucional, en
el &mbito territorial del &rea, y extraterritorial en los casos que
asi se determine.
Seccion 2.2 - Zonas de Salud

ARTICULO 38.° - Contenido y naturaleza

1—-La zona de salud es el marco territorial y poblacional de la
atencion primaria donde se recibe la prestacion sanitaria mediante
el acceso directo de la poblacion y en el que se ha de tener la
capacidad de proporcionar una atencion continuada, integral y per-
manente, a través de los profesionales integrantes del equipo de
atencion primaria.

2—La aprobacion y modificacion de los limites territoriales de las
zonas de salud corresponde a la Junta de Extremadura. La zona de
salud constituye una demarcacion sanitaria Unica que engloba los di-
ferentes nlicleos poblacionales asignados a cada equipo de atencion
primaria. No obstante, la Junta de Extremadura adecuar la distribu-
cion del personal a las necesidades asistenciales de cada zona.

3—Las zonas de salud serdn delimitadas atendiendo a factores
geograficos, demogréficos, socioecondmicos, epidemioldgicos, labora-
les, culturales, de vias y medios de comunicacion, disponiendo de
una cabecera en la que se ubicard un Centro de Salud, como es-
tructura fisica y funcional, que dar soporte a las actividades co-
munes de los profesionales del equipo de atencion primaria, asi
como a las actuaciones sanitarias de la propia localidad.

4.—Actuardn como criterios complementarios en la delimitacion, los
recursos existentes en las diversas zonas y la comarcalizacion exis-
tente 0 que fuese establecida por la Administracion de la Comuni-
dad Auténoma.

5-En el dmbito de la zona de salud, se establecerd de manera
integrada las actuaciones relativas a la promocion, prevencion, cu-
racion y rehabilitacion de la salud individual y colectiva de la po-
blacion, asi como a la reincorporacion social de la persona.
ARTICULO 39.° - Organizacion

1—En cada zona de salud se constituird un equipo de atencion
primaria integrado por el conjunto de profesionales que desarrollan
las actividades de la zona, contando con el 6rgano de gestion de
los recursos humanos y materiales que se determing. Asimismo,
contara con un Consejo de Salud de Zona, como 6rgano colegiado
de participacion y coordinacion entre las corporaciones locales y el
equipo de atencion primaria.

2—Reglamentariamente, la Junta de Extremadura determinaré la
organizacion y funcionamiento de los equipos de atencion primaria
y de las unidades de apoyo a los mismos.

CAPITULO 111.—Ordenacion funcional

Seccion 1.2 - Actividades de la estructura sanitaria del Sistema
Sanitario Publico de Extremadura
ARTICULO 40.0 - Actividades de las Administraciones Publicas

El Sistema Sanitario Publico de Extremadura, a través de las Admi-
nistraciones Pdblicas en el dmbito de sus respectivas competencias,
desarrolla las siguientes actuaciones:

a) De salud pablica.

b) De asistencia sanitaria.

¢) De docencia e investigacion.
d) De formacion.

e) De salud laboral.

f) De evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios
sanitarios.

0) Rehabilitacion funcional y reincorporacion social.

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

ARTICULO 41.° - Actividades de salud pblica

El Sistema Sanitario Pdblico de Extremadura desarrolla las siguien-
tes actividades de salud publica:

a) Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, adoptan-
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do acciones sisteméticas de educacion para la salud, y de informa-
cion y andlisis epidemiologicos para fomentar el conocimiento de-
tallado de los problemas de salud.

b) Promocion y proteccion de la salud medioambiental, y preven-
cion de los factores de riesgo en este &mbito, en particular, el
control de la contaminacion del aire, agua y suelo, incluyendo el
control de los sistemas de eliminacion, tratamiento y reciclaje de
los residuos sélidos y liquidos y los de saneamiento del aire.

¢) Promocion y control sanitario de los sistemas de saneamiento,
abastecimiento de aguas, eliminacion y tratamiento de residuos li-
quidos y slidos més adecuados, cuantitativa y cualitativamente, a
la salud publica.

d) Promocion y proteccion de la salud, y prevencién de los facto-
res de riesgo a la salud en los establecimientos plblicos y lugares
de convivencia.

e) Promocion y proteccion de la salud laboral, y prevencion de los
factores de riesgo en este ambito.

f) Prevencion de los factores de riesgo y proteccion de la salud
frente a los efectos dafiinos producidos por bienes de consumo.

g) Promocidn y proteccion de la salud en relacion con los produc-
tos farmacoldgicos, y prevencion de los factores de riesgo en este
ambito.

h) Prevencion de los factores de riesgo y proteccion de la salud
frente a las sustancias susceptibles de generar dependencia.

i) Promocion y proteccion de la salud alimentaria.
j) Prevencion y proteccion de las zoonosis.

k) Promocion y proteccion de la salud en el dmbito de la orienta-
cion y planificacion familiar.

l) Proteccion de la salud materno infantil.
m) Promocion y proteccion de la salud escolar.

n) Promocion y proteccion de la salud mental, y prevencion de los
factores de riesgo en este ambito.

fi) Promocion y proteccion de los hbitos de vida saludables entre
a poblacion y atencién a los grupos sociales de mayor riesgo y,
en especial, a nifios, jovenes, discapacitados, y ancianos.

0) Promocion y proteccion de salud deportiva no profesional, y
prevencion de los riesgos generados por su practica.

p) Deteccion, anélisis y prevencion sanitaria de las enfermedades
emergentes.

q) Control de todas aquellas actividades clasificadas por su reper-
cusion sobre a salud.

r) Prevencion y proteccion de la salud frente a cualquier otro fac-
tor de riesgo, en especial la prevencion de deficiencias.

5) Policia sanitaria mortuoria.

t) Control de la publicidad sanitaria.

ARTICULO 42.° - Actividades de Asistencia Sanitaria

El Sistema Sanitario Pdblico de Extremadura desarrolla las siguien-
tes actividades de asistencia sanitaria:

a) Atencion primaria de salud, de carcter integral y en colabora-
cion con los servicios sociales de su ambito, asi como la atencion
continuada propia de dicho nivel asistencial.

b) Atencion especializada en régimen domiciliario, ambulatorio y de
hospitalizacion, asi como la atencién continuada correspondiente.

¢) Atencion sociosanitaria, especialmente a los enfermos cronicos,
en coordinacion con los servicios sociales.

d) Prestacion de productos farmacéuticos, terapéuticos, diagnsticos
y auxiliares necesarios para promover, conservar 0 restablecer la
salud.

e) Desarrollo de los programas de atencion a los grupos de pobla-
cion de mayor riesgo.

f) Ejecucion de los programas especificos de proteccion frente a
factores de riesgo, asi como los programas de prevencion de las
deficiencias, tanto congénitas como adquiridas.

0) Asistencia psiquitrica.

h) Atencion bucodental.

i) Atencion a drogodependientes.

j) Atencién y desarrollo de la orientacion y planificacion familiar.
k) Control y mejora de la calidad de la asistencia sanitaria en to-
dos sus niveles.

ARTICULO 43.° - Actividades de docencia e investigacion

1.—La estructura asistencial del Sistema Sanitario Publico de Extre-
madura debe reunir los requisitos que permitan su utilizacion para
la docencia pregraduada y postgraduada. De igual manera, todos
sus centros, servicios y establecimientos deben estar en- disposicion
de favorecer la investigacion.

2.—La Administracion Sanitaria de la Comunidad Auténoma estable-
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cerd reglamentariamente los procedimientos a que han de ajustar-
se dichas actividades, siempre con pleno respeto a los derechos de
los usuarios, fomentando la coordinacion con sindicatos, colegios y
asociaciones profesionales y con otras instituciones publicas y pri-
vadas que realicen actividades en materia de investigacion y do-
cencia, y, especialmente con la Universidad de Extremadura.

3—la Junta de Extremadura dispondrd de una Escuela de Estudios
de Ciencias de la Salud, con la finalidad de atender las necesidades
de investigacion, documentacion, capacitacion y formacion del perso-
nal sanitario que presta sus servicios en la Comunidad Autonoma.
Reglamentariamente, se establecerd su estructura, organizacion y fun-
cionamiento. En el desarrollo de las actividades formativas del perso-
nal de la Comunidad Autonoma, se garantizard la coordinacion con
la Escuela de Administracion Publica de Extremadura.

4.~La investigacion sanitaria contribuird a la promocion y mejora
de la salud de la poblacion de Extremadura, prestando particular
atencion a las causas de la enfermedad, su prevencion y la evalua-
cion de la eficacia y eficiencia de las intervenciones sanitarias, y,
asimismo, a aquellas &reas de intervencion priorizadas en el Plan
de Salud de Extremadura.

5-Lla Administracion Sanitaria Regional establecerd presupuestos
especificos que aseguren el desarrollo de las actividades de investi-
gacion y docencia.

6.—Las Administraciones Piblicas de Extremadura deberan fomen-
tar, dentro del Sistema Sanitario Plblico de Extremadura, las acti-
vidades de investigacion sanitaria como elemento fundamental para
SU- progreso.

ARTICULO 44.°0 - Actividades de formacion

1—-La Junta de Extremadura velard para que la formacion de los
profesionales de la salud se adecue a las necesidades del Sistema
Sanitario Publico de Extremadura.

2—Los programas de formacion de los centros universitarios, o con
funcion  universitaria, deberan ser objeto de coordinacion entre la
Universidad y las Administraciones Publicas de Extremadura, de
acuerdo con sus respectivas competencias.

3—La estructura asistencial del Sistema Sanitario Pdblico de Extre-
madura deberd ser utilizada para la formacién continuada de los
trabajadores sanitarios.

ARTICULO 45.° - Actividades de Salud Laboral

De conformidad con lo dispuesto en la normativa bésica estatal, co-
rrespondera a la Administracion Sanitaria Publica de Extremadura:

a) La implantacion de sistemas de informacion adecuados que per-
mitan la elaboracion, junto con las autoridades laborales compe-
tentes, de mapas de riesgos laborales, asi como la realizacion de
estudios epidemioldgicos para la identificacion y prevencion de las
patologias que puedan afectar a la salud de los trabajadores, al
objeto de hacer posible un rapido intercambio de informacion.

b) La supervision de la formacion que, en materia de prevencion y
promocion de la salud laboral, deba recibir el personal sanitario
actuante en los servicios de prevencion autorizados.

¢) La elaboracion y divulgacion de estudios, investigaciones y esta-
disticas relacionadas con la salud de los trabajadores.

d) Las funciones encomendadas por la legislacion vigente respecto
a las incapacidades laborales, en coordinacion con otras entidades
competentes en dicha materia.

ARTICULO 46.° - Actividades de evaluacion y mejora continua de la
calidad de los servicios sanitarios

1—-La evaluacion de la calidad asistencial constituird un proceso
continuado que informaré todas las actividades del personal y de
los centros, establecimientos y servicios sanitarios y sociosanitarios
propios, integrados o concertados.

2—La Consejeria competente en materia de sanidad establecerd los
sistemas de evaluacion de la calidad de las prestaciones y servicios
sanitarios, oido el Consejo Extremefio de Salud.

3—Todos los centros y servicios sanitarios facilitaran a las unidades
de control externo de calidad el cumplimiento de sus cometidos.

Seccidn 2.2 - Niveles de atencion del Sistema Sanitario
Plblico de Extremadura

ARTICULO 47.0 - Niveles de atencion

1.—Los servicios sanitarios en Extremadura se ordenaran en los si-
quientes niveles, que actuaran bajo criterios de coordinacion y coo-
peracion:

a) Atencion primaria.

b) Atencion especializada, tanto en el &mbito hospitalario como ex-
trahospitalario.

2—Participando de ambos niveles de atencion, se prestar la aten-
cion a las urgencias y emergencias sanitarias y a la atencion so-
ciosanitaria.

ARTICULO 48.° - Atencion primaria

1.—La atencion primaria constituye el primer nivel de acceso ordi-
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nario de la poblacion al sistema sanitario y se caracteriza por
prestar atencion integral a la salud, mediante el trabajo de los
profesionales del equipo de atencion primaria que desarrollan su
actividad en la zona de salud correspondiente.

2—El equipo de atencion primaria estara formado por los trabaja-
dores que sean precisos para el desarrollo de sus funciones; su es-
tructura y dotacion de recursos materiales y humanos atendera a
criterios de funcionalidad y necesidades sanitarias y sociales de la
zona de salud.

3.—Los trabajadores de atencion primaria desarrollan sus funciones
en las zonas de salud, prestando sus servicios en los Centros de
Salud, Consultorios Locales y Unidades de Apoyo de la atencion pri-
maria como las de: Atencion a las Drogodependencias, Orientacion
y Planificacion Familiar, Salud Bucodental, Salud Mental y cuales-
Quiera otras que se determinen, de manera que se garantice la ac-
cesibilidad de la poblacion a los servicios de salud.

4.~Todos los nicleos de poblacion superior a cincuenta habitantes
dispondran de un consultorio local.

5-La Junta de Extremadura, a través de la Consejeria responsable
en materia de sanidad, establecerd las caracteristicas minimas de
los centros de atencién primaria; Centros de salud, consultorios lo-
cales y unidades de apoyo a la atencion primaria, asi como las
ayudas necesarias para su adecuacion.

6—El personal sanitario del equipo de atencion primaria, ostentara
las funciones inspectoras y de control del cumplimiento de la norma-
tiva vigente en materia sanitaria que reglamentariamente se determi-
nen. Cuando actde en el ejercicio de dichas funciones, tendra la con-
sideracion de autoridad sanitaria, siendo el méximo responsable del
equipo la autoridad sanitaria superior de la zona de salud.

7—Los servicios sociales de base existentes en la zona de salud se
coordinarén de forma operativa con el equipo de atencion primaria.

ARTICULO 49.° - Atencion especializada

1—La atencion especializada se prestard en los hospitales, asi co-
mo en otros centros extrahospitalarios de la red asistencial.

2—E| hospital es la estructura sanitaria responsable de la atencion
especializada, programada y urgente, tanto en régimen de interna-
do, como ambulatorio y domiciliario de la poblacion de su ambito
territorial. Desarrolla, ademés, las funciones de promocion de la sa-
lud, prevencion de la enfermedad, curacion, rehabilitacion y, de in-
vestigacion y docencia, en coordinacion con la atencion primaria.

3.—En ¢l marco territorial de cada area de salud existira un hos-
pital de é&rea de titularidad pdblica. Dicho hospital estard dotado

de los servicios que aconseje la poblacion a asistir, la estructura
de la misma y los problemas de salud. EI &rea de salud podrd
disponer, para el mejor desarrollo de sus actividades, de otros hos-
pitales de titularidad publica, que podrén conformar con el Hospi-
tal de Area un Complejo Hospitalario. Los centros de especialidaces
y el resto de las instituciones abiertas de atencion especializada
pertenecientes al sector publico, independientemente de la denomi-
nacion que ostenten, quedaran vinculadas al hospital de é&rea.

4—La Consejeria con competencias en materia de sanidad estable-
cerd, ademés, un sistema de servicios de referencia dentro de la
Comunidad Autonoma, a los que podrén acceder los usuarios de
diversas reas de salud, segun un modelo coordinado y jerarquiza-
do, que permitira la asistencia de los pacientes cuyas patologias
hayan superado la posibilidad de diagndstico y tratamiento en la
propia area de salud.

5.—Asimismo, la Consejeria responsable en materia de sanidad pro-
moverd el establecimiento de mecanismos que permitan que, una vez
superadas las posibilidades diagndsticas y terapéuticas existentes en
el dmbito de la Comunidad Autonoma, su poblacion pueda acceder a
los recursos asistenciales fuera de la Comunidad Autnoma.

ARTICULO 50.° - Atencion de Urgencias y Emergencias

1—La atencién a la demanda urgente, como una actividad més de
atencion sanitaria, recaerd sobre los centros y servicios sanitarios
que formaran parte del Sistema de Urgencias y Emergencias Sani-
tarias de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

2—En el &mbito de la atencion primaria, seran los puntos de aten-
cion continuaca, dependientes de los centros de salud, los recursos
destinados a dar atencion permanente y urgente a la poblacion de
las zonas de salud correspondientes. Corresponderd al Servicio Extre-
mefio de Salud el establecimiento de los puntos de atencion conti-
nuada, en el nimero y localizacion que se considere necesario, aten-
diendo a las caracteristicas climatoldgicas, geograficas, demograficas,
de infraestructura viaria o de carécter epidemioldgico.

3—~En el &mbito de la atencion especializada, seran los complejos
y centros hospitalarios que se determinen, los responsables de
ofertar la asistencia a urgencias médicas, a través de sus unidades
y servicios de cuidados criticos y de urgencias.

4.—Asimismo, de conformidad con el Plan de Salud de Extremadu-
ra, se establecerd un Sistema de Urgencias y Emergencias Sanita-
rias, con el objeto de asegurar la atencion sanitaria, no s6lo en el
tiempo, sino entre los diferentes niveles asistenciales, regulandose
los mecanismos de comunicacion y coordinacion adecuados que
aseguren la integracion de actividades sanitarias.
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5—El Centro de Urgencias y Emergencias de Extremadura, a través
del teléfono 112, coordinard las llamadas de urgencias y emergen-
cias sanitarias que se produzcan en la region.

ARTICULO 51.9 - Atencién sociosanitaria

1—La atencion sociosanitaria integra los cuidados sanitarios con
los recursos sociales de forma continuada y coordinada.

2kl Sistema Sanitario Publico de Extremadura dispondra de los re-
cUrsos necesarios para prestar una atencion sociosanitaria de calidad.
A tal efecto se coordinardn todos los servicios sanitarios y sociosani-
tarios de responsabilidad publica con el fin de alcanzar una homoge-
neidad de objetivos y un méximo aprovechamiento de recursos.

TITULO IV.—Régimen Sancionador
CAPITULO UNICO.—Régimen Sancionador

ARTICULO 52.° - Infracciones y sanciones

1.—Las infracciones de los preceptos de la presente Ley, de la nor-
mativa que la desarrolle, o de la normativa bésica estatal en esta
materia, serdn objeto de las sanciones administrativas correspon-
dientes, previa instruccion del oportuno expediente, sin perjuicio de
las responsabilidades civiles, penales o de otro orden que puedan
concurrir.

2—Las infracciones se calificardn como leves, graves y muy graves,
atendiendo a los criterios de riesgo para la salud, cuantia del
eventual beneficio obtenido, grado de intencionalidad, gravedad de
la alteracion sanitaria y social producida, generalizacion de la in-
fraccion y reincidencia.

3.—Se tipifican como infracciones sanitarias las siguientes:
a) Infracciones leves:

10 Las simples irregularidades en la observacion de la normativa
sanitaria vigente sin trascendencia directa para la salud publica.

2. Las cometidas por la simple negligencia, siempre que la altera-
cion o riesgo sanitario producidos fueren de escasa entidad.

3.2 Las que, en razén de los criterios contemplados en este articu-
lo, merezcan la calificacion de leves o no proceda su calificacion
como faltas graves o muy graves.

b) Infracciones graves:

1 Las que reciban dicha calificacion en la normativa aplicable en
cada caso.

2° Las que se produzcan por falta de controles y precauciones
exigibles en la actividad, servicio o instalacion de que se trate.

3.9 Las que sean concurrentes con otras infracciones sanitarias le-
ves 0 hayan servido para facilitarlas o encubrirlas.

4.2 El incumplimiento de los requerimientos especificos que formulen
las Autoridaces Sanitarias, sSiempre que se produzca por primera vez.

52 La realizacion de cualquier actividad sin previa autorizacion ad-
ministrativa, al amparo de autorizacion no en vigor, o infringiendo
las condiciones de la concedida, siempre que ésta sea preceptiva.

6.2 El ejercicio de cualquier actividad para la que se exija titulo o
habilitacion profesionales sin contar con el que sea exigible.

7. La resistencia a suministrar datos, facilitar informacion o pres-
tar colaboracion a las Autoridades Sanitarias 0 a sus agentes.

8.2 El suministro de datos falsos 0 fraudulentos a las Autoridades
Sanitarias.

9.2 La obstruccion a la accion de los servicios de inspeccion sani-
taria.

10.2 El incumplimiento de las Orcenes especificas que formulen las
Autoridades Sanitarias, siempre que se produzca por primera Vez.

11.° Abrir, cerrar o trasladar un centro, servicio 0 establecimiento
sanitario 0 sociosanitario, 0 modificar su capacidad asistencial, sin
haber obtenido la autorizacion administrativa correspondiente con
arreglo a la normativa que resulte aplicable.

122 El incumplimiento de las normas relativas a registro y acredi-
tacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios y sociosa-
nitarios.

132 Dificultar o impedir el disfrute de cualquiera de los derechos
reconocidos en el Titulo | de esta Ley a los ciudadanos respecto a
los servicios sanitarios y sociosanitarios publicos o privados.

14° La aplicacion de las ayudas o subvenciones publicas a finali-
dades distintas de aquellas para las que se otorgaron, sin perjuicio
de lo establecido en la Ley 3/1985, de 19 de abril, de Hacienda
de Extremadura y demés normativa que resulte aplicable.

15.% Las que, en razon de los elementos contemplados en este ar-
ticulo, merezcan la calificacion de graves, 0 no proceda su califica-
cion como faltas leves o muy graves.

16.2 La reincidencia en la comision de infracciones leves en los Ul-
timos tres meses.

172 El incumplimiento del deber de colaborar con la Administra-
cion Sanitaria en la evaluacion y control de medicamentos.
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¢) Infracciones muy graves:

1. Las que reciban expresamente dicha calificacion en la normati-
va especial aplicable en cada caso.

20 Las que se realicen de forma consciente y deliberada, siempre
que se produzca un dafio grave.

3.2 Las que sean concurrentes con otras infracciones sanitarias gra-
ves 0 hayan servido para facilitar o encubrir su comision.

4.9 El incumplimiento reiterado de los requerimientos especificos
que formulen las Autoridades Sanitarias.

5.2 La negativa absoluta a facilitar informacion o prestar colabora-
cion a los servicios de control o inspeccion.

6.2 La violacion grave, o la conculcacion de cualquiera de los dere-
chos reconocidos en el Titulo | de esta Ley a los ciudadanos respecto
a los servicios sanitarios y sociosanitarios, plblicos o privados.

7.2 La resistencia, coaccion, amenaza, represalia, desacato o cual-
quier otra forma de presion ejercida sobre las Autoridades Sanita-
rias 0 sus agentes.

8. Las que, en razon de los elementos contemplados en este arti-
culo, y de su grado de concurrencia, merezcan la calificacion de
muy graves 0 no proceda su clasificacion como leves o graves.

9. La reincidencia en la comision de faltas graves en los Gltimos
cinco- afios.

ARTICULO 53.° - Competencias del régimen sancionador

Las infracciones serdn sancionadas aplicando una graduacion de
minimo, medio y méaximo a cada nivel de infraccion, en funcion de
la negligencia e intencionalidad del sujeto infractor, fraude o con-
nivencia, incumplimiento de las advertencias previas, nimero de
personas afectadas, perjuicio causado, beneficios obtenidos a causa
de la infraccion y permanencia y transitoriedad de los riesgos:

a) Infracciones leves:
Grado minimo: Hasta 600 euros (99.832 pesetas).

Grado medio: Desde 601 hasta 1.800 euros (desde 99.998 hasta
299.495 pesetas).

Grado maximo: Desde 1.801 a 3.000 euros (desde 299.661 hasta
499.158 pesetas).

b) Infracciones graves:

Grado minimo: Desde 3.001 a 6.000 euros (desde 499.324 hasta
998.316 pesetas).

Grado medio: Desde 6.001 a 10.000 euros (desde 998.482 hasta
1.663.860 pesetas).

Grado maximo: Desde 10.001 a 15.000 euros (desde 1.664.026
hasta 2.495.790 pesetas).

¢) Infracciones muy graves:
Grado minimo: Desde 15.001 a 200.000 euros (desde 2.495.956
hasta 33.277.200 pesetas).

Grado medio: Desde 200.001 a 400.000 euros (desde 33.277.366
hasta 66.554.400 pesetas).

Grado maximo: Desde 400001 a 600.000 euros (desde
66.554.566 hasta 99.831.600 pesetas), pudiendo rebasar dicha
cantidad hasta alcanzar el quintuplo del valor de los productos o
servicios objeto de la infraccidn.

Reglamentariamente, la Junta de Extremadura establecera los 6rga-
nos de la Consejeria responsable en materia de sanidad o de la
Administracion Autonémica competentes para imponer las sanciones
relativas a las infracciones leves, graves y muy graves. Ademds, en
los supuestos de infracciones muy graves, la Junta de Extremadura
podra acordar el cierre temporal del centro, servicio o estableci-
miento sanitario por un plazo méximo de cinco afios.

Los ayuntamientos, en cuanto al régimen sancionador, se atendrén
a lo establecido en la legislacion de régimen local y normativa
que la desarrolle, asi como en la legislacion bésica estatal y nor-
mativa autonomica.

ARTICULO 54.° - Prescripcion y caducidad

1.—Las infracciones y sanciones tipificadas en la presente Ley como
leves prescriben al afio, las graves a los dos afios, y las muy gra-
ves a 1os cinco afios.

2—E| plazo de la prescripcion de las infracciones comenzaré a correr
desde el dia en que se hubiera cometido la infraccion y se interrum-
pird desde el momento en que el procedimiento se dirija contra el
presunto infractor. Asimismo, el plazo de prescripcion de las sancio-
nes comenzara a contar desde el dia siguiente a aquél en que ad-
quiera firmeza la resolucion por la que se impone la sancion.

3—La accion para perseguir las infracciones caducard si, conocida
por la Administracion competente la existencia de una infraccion y
finalizadas las diligencias dirigidas al esclarecimiento de los hechos,
transcurrieran seis meses sin que la autoridad competente hubiera
ordenado incoar el oportuno procedimiento. A tal efecto, si hubiera
toma de muestras, las actuaciones de la inspeccion se entenderan
finalizadas después de practicado el andlisis inicial.

4.—Iniciado el procedimiento sancionador, si transcurriesen seis me-
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ses desde la notificacion al interesado de cada uno de los trémites
previstos en la normativa procedimental de aplicacin, sin que se
impulse el tramite siguiente, se entenderd igualmente caducada la
accion y se archivaran las actuaciones.

ARTICULO 55.° - Medidas provisionales

Iniciado el procedimiento sancionador, el drgano competente para
resolver podr4 adoptar, mediante acuerdo motivado, como medidas
provisionales que resulten necesarias para asegurar el cumplimiento
de la resolucion que pudiera recaer y, en todo caso, para asegurar
el cumplimiento de la legalidad y salvaguardia de la salud publica,
entre otras, las siguientes medidas provisionales:

a) La suspension total o parcial de la actividad.

b) La clausura de centros, servicios, establecimientos o instalacio-
nes.

¢) La exigencia de fianza.

ARTICULO 56.° - Clausura de centros, servicios y establecimientos
sanitarios

La autoridad sanitaria competente, previa audiencia a los interesa-
dos, acordara proceder a la clausura o cierre de centros, servicios,
establecimientos 0 instalaciones que no cuenten con las autoriza-
ciones 0 registros sanitarios preceptivos, a la suspension de su fun-
cionamiento hasta tanto se rectifiquen los defectos o se cumplan
los requisitos exigidos por razones de sanidad, higiene o seguridad,
asi como a la retirada del mercado, precautoria o definitiva, de
productos o servicios por las mismas razones, no teniendo estas
medidas carécter de sancion.

TITULO V.—Servicio Extremefio de Salud
CAPITULO 1.-Dispasiciones Generales

ARTICULO 57.° - Naturaleza, Objeto y Régimen Juridico

1—-Se crea el Servicio Extremefio de Salud, como organismo auténo-
mo de carécter administrativo, con el fin de ejercer las competencias
de administracion y gestion de servicios, prestaciones y programas
sanitarios que le encomiende la Administracion de la Comunidad Au-
tonoma conforme a los objetivos y principios de esta Ley.

2—El Senvicio Extremefio de Salud esta dotado de personalidad juri-
dica propia y plena capacidad de obrar, de tesorerfa propia y facul-
tades de gestion del patrimonio afecto, para el cumplimiento de sus
fines y adscrito a la Consejerfa competente en materia sanitaria.

3—El Servicio Extremefio de Salud se regird por la presente Ley y

demas disposiciones que la desarrollan, por la Ley 3/1985, de 19
de abril, General de Hacienda Publica de la Comunidad Auténoma
de Extremadura y por las demds disposiciones que resulten de
aplicacion.

ARTICULO 58.° - Principios informadores del Servicio Extremefio de
Salud

El Servicio Extremefio de Salud servird con objetividad a los intereses
generales de Extremadura, de conformidad con las directrices emana-
das de la Consejerfa competente y actuara de acuerdo con principios
de economia, eficacia, eficiencia, jerarquia, desconcentracion y des-
centralizacion, coordinacion, armonizacion, solidaridad, participacion y
equidad, con sometimiento pleno a la Ley y al Derecho.

CAPITULO Il.—Funciones y facultades del Servicio
Extremefio de Salud

ARTICULO 59.% - Funciones y facultades del Servicio Extremefio de
Salud

1—El Servicio Extremefio de Salud, bajo la supervision y control
de la Consejeria competente en materia de sanidad, desarrollard
las siguientes funciones:

a) Planificacion, organizacion, direccion y gestion de los centros y
de los servicios sanitarios adscritos al mismo, y que operen bajo
su dependencia organica y/o funcional.

b) Prestacion de la atencion sanitaria.

¢) Planificacion, organizacion, direccion y gestion de los recursos
humanos, materiales y financieros que le estén asignados para el
desarrollo de las funciones que tenga encomendadas.

d) Aquellas que se le atribuyan reglamentariamente.

2—El Servicio Extremefio de Salud, oido el Consejo Extremefio de
Salud, podra elevar a la Consejerfa competente en materia de sani-
dad, para su aprobacion por los 6rganos competentes, propuestas
para la constitucion de consorcios de naturaleza publica u otras for-
mulas de gestion integrada o compartida con entidades plblicas o
privadas sin &nimo de lucro, con intereses comunes o concurrentes,
que podran dotarse de organismos instrumentales, asi como la pro-
puesta de creacion o participacion en cualquiera otras entidades pl-
blicas admitidas en derecho, cuando asf convenga a la gestion.

CAPITULO I1.—Organos del Servicio Extremefio de Salud

ARTICULO 60.° - Organos del Servicio Extremefio de Salud.

Son drganos del Servicio Extremefio de Salud, los siguientes:
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a) De direccion y gestion:
— El Director Gerente.

b) De control y participacion en la gestion:
— El Consejo General.

¢) De coordinacion:
— El Consejo de Direccion.

d) Los 6rganos, organismos, servicios y unidades que se determinen
estatutariamente.

ARTICULO 61.0 - Direccion del Servicio Extremefio de Salud

1—El Director Gerente del Servicio Extremefio de Salud es el Or-
gano superior del Servicio Extremefio de Salud, ostenta la repre-
sentacion legal del Organismo, siendo nombrado por el Consejo de
Gobierno de la Junta de Extremadura, a propuesta del titular de
la Consejeria competente en materia sanitaria.

2—Al Director Gerente le corresponden las competencias de pro-
gramacion, direccion, gestion, inspeccion, control y evaluacion inter-
nas de la organizacion y actividades de los organismos, institucio-
nes, centros y servicios adscritos funcional u organicamente al Ser-
vicio Extremefio de Salud.

3—Asumirg, en particular, las atribuciones necesarias para dirigir la
administracion, gestion y recaudacion de los derechos econdmicos del
organismo, la elaboracion del anteproyecto de su presupuesto y eje-
cucion del mismo, autorizando la disposicion de los gastos y orde-
nando los pagos y estableciendo los criterios econdmicos-administrati-
V0S en su gestion y creacion de centros de gasto. Igualmente, dirigi-
ra y coordinarg las estructuras de gestion, de personal, dirigiendo la
elaboracion de las propuestas de actuacion, presupuestos, formaliza-
cion de acuerdos, convenios, contratos y conciertos que vinculan al
organismo, y dictado de cuantas resoluciones y normas internas sean
necesarias para un mejor funcionamiento y organizacion, todo ello
sin perjuicio del ejercicio descentralizado de tales funciones por los
Organos de gestion que se determinen.

ARTICULO 62.° - Consejo General

1—El Consejo General estara integrado, en la forma que estatuta-
riamente se determine, por los siguientes miembros:

a) El Consejero competente en materia sanitaria, que ostenta la
presidencia.

b) Los representantes de la Administracion de la Comunidad Auto-
noma.

¢) Los representantes de las corporaciones locales.

d) Los representantes de las organizaciones sindicales representativas
en los términos establecidos en los articulos 6 y 7 de la Ley Orgéni-
ca de Libertad Sindical entre los trabajadores del Servicio Extremefio
de Salud, y de las organizaciones de consumidores y usuarios.

2—En caso de vacante, ausencia 0 enfermedad de su titular, co-
rresponderd al responsable del drgano competente de la planifica-
cion sanitaria de la Comunidad Autonoma asumir la presidencia
del Consejo General.

3.=Son atribuciones del Consejo General:

a) Establecer los criterios de actuacion del Servicio Extremefio de
Salud, de acuerdo con las directrices de la Consejeria responsable
de la materia de sanidad, asi como la propuesta de adopcion de
las medidas necesarias para la mejor prestacion de los servicios
gestionados por el organismo.

b) Aprobar la memoria anual de la gestion del Servicio Extremefio
de Salud.

¢) Cuantas otras se deriven de la normativa vigente.

4—El Consejo funcionard siempre en pleno, y se reunird con la
periodicidad que estatutariamente se establezca, y siempre que lo
convoque su Presidente. A las sesiones del Consejo General asistird
el Director Gerente del Servicio Extremefio de Salud, con voz pero
sin voto. La deliberacion y su régimen de acuerdos se ajustaran a
lo previsto en las disposiciones vigentes sobre funcionamiento de
Organos colegiados.

ARTICULO 63.° - Consejo de Direccion

El Consejo de Direccion estd integrado por el Director Gerente del
Servicio Extremefio de Salud, los Gerentes de Area y los responsa-
bles de los 6rganos o centros directivos que se determinen.

CAPITULO IV.—Régimen de funcionamiento y recursos del Servicio
Extremefio de Salud
ARTICULO 64. Régimen patrimonial
1—Integran el patrimonio afecto al Servicio Extremefio de Salud:

a) Los bienes y derechos de toda indole cuya titularidad corres-
ponda al patrimonio de la Comunidad Autonoma que le sean ads-
critos para el cumplimiento de sus fines.

b) Los bienes y derechos de toda indole afectos a la gestion y eje-
cucion de los servicios sanitarios transferidos de la Seguridad Social
que le sean adscritos de acuerdo con el Decreto de transferencias.

¢) Cualquier otro bien o derecho que reciba por cualquier titulo.
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2—El Servicio Extremefio de Salud deberd establecer el inventario,
los sistemas contables y los registros correspondientes que permi-
tan conocer de forma fiel y permanente el carécter, la situacion
patrimonial y el destino de los bienes y derechos propios o adscri-
tos, sin perjuicio de las competencias de los demés entes u orga-
nos en esta materia.

3—El patrimonio del Servicio Extremefio de Salud afecto al desa-
rrollo de sus funciones tiene la consideracion de dominio plblico
y, como tal, gozard de las exenciones y bonificaciones tributarias
que corresponda a los bienes de la citada naturaleza.

4—Se entenderd implicita la declaracion de utilidad pablica de los
inmuebles en relacion a los expedientes de expropiacion que pu-
dieran afectarles.

5—La administracién y conservacion de los bienes adscritos al Ser-
vicio Extremefio de Salud corresponde a su Director Gerente, quien,
a estos efectos, tendrd atribuida la representacion extrajudicial del
Organismo Autonomo.

6—El Servicio Extremefio de Salud dispondré de una imagen corpo-
rativa propia y diferenciada, sin perjuicio de las actuaciones genera-
les en materia de imagen institucional de la Junta de Extremadura.

7~En todo lo no previsto en los apartados anteriores, seran apli-
cables a los bienes y derechos del Servicio Extremefio de Salud las
previsiones contenidas en a legislacion sobre el Patrimonio y la
Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura, ostentando
el Organo superior del Organismo Auténomo todas las facultades
no reservadas por la legislacion anteriormente mencionadas al
Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura.

ARTICULO 65.° - Régimen de impugnacion de actos

1—Contra los actos administrativos de los distintos 6rganos del
Servicio Extremefio, se podrén interponer los recursos correspon-
dientes en los términos establecidos en la Ley de Gobierno y de la
Administracion de Extremadura, asf como en la legislacion de pro-
cedimiento administrativo de carécter general.

2—Los actos del Director Gerente agotan la via administrativa, no
siendo susceptible més que de los recursos jurisdiccionales que
procedan.

3.—La resolucion de las reclamaciones previas a la via jurisdiccio-
nal civil y laboral correspondera al Director Gerente.
ARTICULO 66.° - Asesorfa juridica

El asesoramiento juridico, asi como la representacion y defensa en
juicio del Servicio Extremefio de Salud corresponderd a los Letra-

dos del Gabinete Juridico de la Junta de Extremadura al servicio
del mismo, en los términos establecidos en el articulo 447 de la
Ley Orgénica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial.

ARTICULO 67.° - Régimen financiero
1—El Servicio Extremefio de Salud se financiara con:

a) Los recursos que le sean asignados con cargo a los Presupues-
tos de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

b) La parte correspondiente, por razon de sus atribuciones, de los
recursos que, con cardcter finalista, reciba la Comunidad Auténoma
de Extremadura de los Presupuestos de Asistencia Sanitaria de la
Seguridad Social en particular, o de los Generales del Estado.

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

d) Los ingresos ordinarios y extraordinarios que legalmente esté
autorizado a percibir.

e) Las subvenciones, donaciones y cualquier otra aportacion volun-
taria de entidades y particulares.

f) Los recursos que se le transfieran juntamente con servicios pro-
cedentes de otras Administraciones Pdblicas.

g) Las aportaciones que deban realizar las corporaciones locales
coN cargo a sus propios Presupuestos en relacion a los centros,
servicios 0 prestaciones que se le adscriban o integren.

h) Los ingresos procedentes de prestaciones de servicio por aten-
cion sanitaria.

1) Cualquier otro recurso que le pudiere ser atribuido.

2—El Servicio Extremefio de Salud podrd realizar operaciones fi-
nancieras con sujecion a las autorizaciones y limitaciones que se
establezcan en la Ley de Presupuestos de la Comunidad Autonoma
de Extremadura, y en la normativa vigente.

ARTICULO 68.° - Régimen presupuestario

1—Salvo en lo previsto en esta Ley, la estructura, procedimiento
de elaboracion, ejecucion, liquidacion y control del Presupuesto del
Servicio Extremefio de Salud se regird por la Ley de la Hacienda y
las Leyes de Presupuestos de la Comunidad de Extremadura.

2—E| presupuesto del Servicio Extremefio de Salud deberd incluirse
en los Presupuestos de la Comunidad de Extremadura de forma
diferenciada. En los estados de ingresos deberan reflejarse diferen-
ciados, en su caso, los que procedan de la Seguridad Social.

3.—Podra acordarse en la Ley de Presupuestos Generales de la Co-
munidad Autonoma de Extremadura un régimen especial de vincu-
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lacion y modificaciones de los créditos presupuestarios, asi como
una estructura presupuestaria que permita agilizar y simplificar la
administracion del Servicio Extremefio de Salud.

4—El presupuesto del Servicio Extremefio de Salud se basara en
las previsiones del Plan de Salud de Extremadura y debera presen-
tarse detallado de acuerdo con las clasificaciones presupuestarias
establecidas.

5Kl Servicio Extremefio de Salud proporcionard la informacion
que sea necesaria a la Direccion General de Presupuestos de la
Consejerfa de Economia, Industria y Comercio con el fin de que
pueda ejercerse un adecuado control de eficacia y eficiencia, y asi
determinar el grado de cumplimiento de los objetivos programados
y el coste de su logro.

ARTICULO 690 - Tesorerfa

1—El régimen de la tesoreria del Servicio Extremefio de Salud, sin
perjuicio de la condicion de ordenador de pagos que le compete a
su Director Gerente, sera el general de la Comunidad Auténoma.

2—-La tesorerfa del Servicio Extremefio de Salud centralizaré los
recursos del Organismo Autonomo, constituyéndose en caja (nica
del mismo.

ARTICULO 700 - Intervencion

1—-La Intervencion General de la Administracion de la Comunidad
Auténoma de Extremadura ejercerd sus funciones en el &mbito del
Servicio Extremefio de Salud, bien directamente o a través de algu-
no de los drganos que, a tal efecto, existen o puedan crearse.

2l titular de la Consejeria competente en materia de Hacienda, a
propuesta de la Intervencion General, podrd acordar que la funcion
interventora de los centros de gasto del Servicio Extremefio de Salud
sea sustituida por el control financiero de carécter permanente.

ARTICULO 71.° - Contabilidad

1—El Servicio Extremefio de Salud estard sometido al régimen de
contabilidad pblica en los términos que se disponen en la Ley
3/1985, de 19 de abril, General de Hacienda Publica de la Comu-
nidad Autonoma de Extremadura,

2—Serd competencia de la Intervencion General de la Administra-
cion de la Comunidad Auténoma de Extremadura la propuesta de
aprobacion, en su caso, del Plan de Contabilidad Publica de la Ge-
rencia y del Sistema Sanitario Pablico de Extremadura, elaborado
siempre conforme a las disposiciones, criterios y estructura del
Plan General de Contabilidad Piblica de la Administracion de la
Comunidad de Extremadura.

3—~En la elaboracion del Plan de Contabilidad Pdblica se prestara
especial atencion a la contabilidad analitica en la medida en que,
cumplimentando la informacién de la contabilidad general, pueda
contribuirse al establecimiento de indicadores que faciliten el Siste-
ma Integral de Gestion para la implantacion de la Direccion por
Objetivos y el Control de Resultados establecido para los Centros,
establecimientos y servicios sanitarios.

4.—Todos los centros y servicios sanitarios integrados o adscritos al
Servicio Extremefio de Salud de Extremadura deberdn ajustarse a
los criterios y disposiciones que, en materia de contabilidad, se es-
tablezcan reglamentariamente.

ARTICULO 72.° - Régimen de Contratacion Administrativa

La contratacion del Servicio Extremefio de Salud se regird por las
normas generales de contratacion de las Administraciones Pdblicas,
ostentando el Director Gerente la condicion de 6rgano de contra-
tacion, con las limitaciones que se establezcan en la Leyes de Pre-
supuestos Generales de la Comunidad Autonoma.

ARTICULO 73.° - Régimen de Personal
1.k personal del Servicio Extremefio de Salud estara integrado por:

a) El personal de la Administracion de la Comunidad Auténoma
que preste sus servicios en el citado organismo.

b) EI personal procedente de otras Administraciones Pdblicas y de-
més entidades que se le adscriba o transfiera.

¢) El personal que se incorpore al mismo, de acuerdo con la nor-
mativa vigente.

2—1a clasificacion y el régimen juridico del personal del Servicio
Extremefio de Salud deberd regirse por las disposiciones que res-
pectivamente le sean aplicables, atendiendo a su procedencia y a
la naturaleza de su relacion de empleo, hasta que se dicten las
normas que regulen la homologacion de dicho personal.

3—Hasta tanto se promulgue el Estatuto Marco contemplado en el
articulo 84 de la Ley General de Sanidad, la Comunidad AutGnoma
de Extremadura podrd regular mediante ley el régimen juridico del
personal que preste sus servicios en el Servicio Extremerio de Salud.

4.—Corresponde al Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadu-
ra establecer la politica global del personal del Servicio Extremefio
de Salud, asi como ejercer la superior direccion y coordinacion del
mismo.

5l Servicio Extremefio de Salud ejercerd, en relacion con el perso-
nal adscrito al mismo, todas las competencias que, en materia de
personal, la legislacion sobre Funcion Pdblica de Extremadura atribu-
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ye a los 6rganos superiores de la Funcion Publica Extremefia, con
excepcion de la Oferta de Empleo Pdblico y cualquier otra que pu-
diera derivarse de lo dispuesto en el parrafo precedente, o se esta-
bleciera anualmente en la Ley de Acompafiamiento de los Presupues-
tos Generales de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

CAPITULO V.—Colaboracion con el Servicio Extremefio de Salud

ARTICULO 740 - Modalidades de colaboracion

1—La colaboracion con el Servicio Extremefio de Salud se instru-
mentara a través de conciertos para la prestacion de servicios sa-
nitarios.

2—Los conciertos para la prestacion de servicios sanitarios son los
suscritos entre la Administracion Sanitaria y las entidades publicas
y privadas titulares de centros, servicios y establecimientos sanita-
rios. Se regiran por lo dispuesto en la presente Ley, por la Ley Ge-
neral de Sanidad y supletoriamente por lo establecido en la nor-
mativa vigente sobre contratacion administrativa.

ARTICULO 75.° - Requisitos de la colaboracion con la iniciativa pri-
vada

1—La suscripcion de conciertos con entidades, empresas 0 profe-
sionales ajenos al Servicio Extremefio de Salud para la prestacion
de servicios sanitarios y sociosanitarios se realizard en igualdad de
condiciones de eficacia, eficiencia y calidad, teniendo en cuenta 1os
principios de subsidiaridad, complementariedad, optimizacin y ade-
cuada coordinacion en la utilizacion de recursos publicos y priva-
dos, y teniendo en cuenta las necesidades de atencion sanitaria en
cada momento.

2—Las entidades y organizaciones sin &nimo de lucro tendrén con-
sideracion preferente para la suscripcion de conciertos, en los tér-
minos expresados en el apartado anterior.

ARTICULO 76.° - Requisitos y contenido de los conciertos

1—Para la celebracion de conciertos con el Servicio Extremefio de
Salud, las entidades e instituciones deberan reunir, necesariamente,
los siguientes requisitos:

a) Haber obtenido la acreditacion del Centro o Servicio objeto de
concertacion.

b) Adecuar sus contabilidades a las normas especificas vigentes en
cada momento.

¢) Cumplir la normativa vigente en materia fiscal, laboral y de Se-
guridad Social.

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

2—No se podrén realizar conciertos con aquellos Centros o Servicios
sanitarios y sociosanitarios en los que presten su actividad cualquier
tipo de personal vinculado al Servicio Extremefio de Salud o a cua-
lesquiera otros Servicios Regionales de Salud del Estado.

3.—Los conciertos deberan recoger, necesariamente, los siguientes
aspectos.

a) Los servicios, recursos y prestaciones objeto del concierto, sefia-
andose los objetivos cuantificados que se pretenden alcanzar.

b) El coste de los servicios a concertar, realizados en colaboracion
con el Servicio Extremefio de Salud.

¢) La duracion, causas de finalizacion y sistema de renovacion del
concierto.

d) La forma de pago de las aportaciones econdmicas.

e) EI régimen de acceso de los usuarios con derecho a la asisten-
cia sanitaria publica, quedando asegurada la asistencia en condicio-
nes de gratuidad.

f) El régimen de inspeccion de los centros y servicios objeto de
concierto, quedando obligados la Entidad, Centro y Servicios objeto
de concierto, a los controles y a las inspecciones periddicas y es-
poradicas necesarias para verificar el cumplimiento de las normas
de cardcter sanitario, administrativo, econémico-contable y de es-
tructura, que sean de aplicacion.

0) El sistema de evaluacion técnica y administrativa.

h) Los plazos de presentacion de una memoria anual de actividades.
i) Las formalidades a adoptar por las partes suscribientes del con-
cierto antes de su denuncia o rescision.

ARTICULO 77. - Duracion y revision

1.—Los conciertos deberan establecer su periodo de vigencia, sien-
do el méximo de cuatro afios, pudiendo ser prorrogados con los
limites establecidos en la normativa vigente sobre contratacion.

2—Los conciertos podrén ser objeto de revision al final de cada
gjercicio econémico a fin de adecuar las condiciones econdmicas y
las prestaciones asistenciales a las necesidades reales o de coyun-
tura econémica.

ARTICULO 78.° - Extincion

Son causas de extincion de los conciertos:
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a) El cumplimiento del plazo.

b) El mutuo acuerdo entre el Servicio Extremefio de Salud y la
entidad o institucion concertada.

¢) Conculcar cualquiera de los derechos reconocidos a los usua-
rios de los servicios sanitarios en virtud de las disposiciones
contenidas en el articulo 10 de la Ley General de Sanidad y en
la presente Ley.

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

e) Prestar la atencion sanitaria objeto del concierto contraviniendo
el principio de gratuidad.

f) La sancion, mediante resolucion administrativa firme, por infrac-
cion calificada como grave de acuerdo con la legislacion fiscal, la-
boral 0 de Seguridad Social.

0) Establecer sin autorizacion servicios complementarios no sanita-
rios o percibir por ellos cantidades no autorizadas.

h) Aquéllas que se establezcan expresamente en el concierto y, en
general, cualquier incumplimiento de las clausulas del mismo no
previstas en los parrafos precedentes.

DISPOSICIONES ADICIONALES

PRIMERA—Una vez producido el traspaso relativo a la asistencia sa-
nitaria de la Seguridad Social a la Comunidad Auténoma, los bienes,
servicios y personal dependiente del Instituto Nacional de la Salud
necesarios para el ejercicio de la competencia transferida, se adscri-
bir&n organica y funcionalmente al Servicio Extremefio de Salud.

El personal del Cuerpo de Inspeccion Sanitaria de la Seguridad
Social se adscribira a la Consejeria competente en materia sani-
taria, para lo que se creard la unidad que reglamentariamente
se determine.

SEGUNDA.—De conformidad con lo establecido en los articulos 3 b)
y 11 de la presente Ley, una vez efectuado el traspaso de las fun-
ciones y servicios del Instituto Nacional de la Salud a la Comuni-
dad Auténoma, la Junta de Extremadura establecerd los mecanis-
mos necesarios para la universalizacion de la asistencia plblica a
toda la poblacion de Extremadura en el plazo méximo de doce
meses. En cualquier caso, se garantizard el disfrute del uso de la
tarjeta sanitaria como instrumento de acceso a las prestaciones del
Sistema Nacional de Salud.

TERCERA.—En el plazo de un afio desde la aprobacion de la pre-
sente Ley, se constituird el Consejo Extremefio de Salud.

CUARTA—En la medida que técnicamente sea posible, se unificard
la informacion clinica individualizada para el conjunto del sistema
sanitario. Todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios y
sociosanitarios tendran claramente delimitadas las personas fisicas
0 juridicas responsables de la gestion y custodia de la documenta-
cion sanitaria.

QUINTA—EI personal contratado al amparo de lo dispuesto por el
Real Decreto 1382/1985, de 1 de agosto, regulador del Régimen
Laboral Especial de Alta Direccion, para la provision de los 6rganos
de direccion del Servicio Extremefio de Salud que se determinen, y
que ostenten la condicion de funcionarios de carrera o personal
laboral fijo de la Junta de Extremadura, pasaran a la situacion de
servicios especiales o excedencia forzosa, respectivamente.

SEXTA.—Se modifica la disposicion transitoria cuarta de la Ley
3/1996, de 25 de junio, de Atencion Farmacéutica de la Junta de
Extremadura, que quedara redactada de la siguiente forma:

«Lo dispuesto en el articulo 6, apartado 2.° en relacion con el
cumplimiento de la edad establecida, no serd de aplicacion a quie-
nes ya fueran titulares de oficinas de farmacia otorgadas al ampa-
ro de la normativa estatal anterior, debiendo contratar farmacéuti-
c0s adjuntos cuando alcancen la edad de setenta afios.

No obstante, caducard la autorizacion por cumplimiento de la edad
establecida cuando se trate de titulares de oficinas de farmacia
abiertas al amparo de la normativa estatal anterior, pero que hu-
bieran adquirido la misma haciendo uso de lo dispuesto en la Dis-
posicion Transitoria Tercera de esta Ley».

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
PRIMERA

1—la Junta de Extremadura deberé organizar y poner en funcio-
namiento el Servicio Extremefio de Salud con la necesaria antela-
cion a que se produzcan las transferencias sanitarias del INSALUD
a la Comunidad Auténoma de Extremadura.

2—Mientras no se promulgue la legislacion especifica prevista en
la presente Ley, todo el personal que se adscriba al Servicio Extre-
mefio de Salud seguird rigiéndose por la legislacion que le sea
aplicable en cada momento.

3—EI personal adscrito al Servicio Extremefio de Salud mantendra
el régimen retributivo especifico que tenga reconocido en el mo-
mento de la efectiva adscripcion al servicio hasta su regulacion
por parte del 6rgano competente, que se realizar bajo el princi-
pio de homogeneidad.
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SEGUNDA—La Junta de Extremacura deberd adoptar las medidas
pertinentes para la integracion en el Servicio Extremefio de Salud
de todo el personal de la Junta de Extremadura que realice fun-
ciones de atencion sanitaria.

TERCERA—En el plazo de dos afios a contar desde la entrada en vi-
gor de la presente Ley, la Junta de Extremadura y las corporaciones
locales, que actualmente disponen de servicios y establecimientos de
proteccion de la salud y de atencion sanitaria y sociosanitaria, po-
drén suscribir los pertinentes convenios para la integracion 0 ads-
cripcion de dichos servicios - establecimientos en el Servicio Extre-
mefio de Salud, a través del &rea de salud correspondiente. Los
mencionados convenios deberdn prever el plazo para la integracion o
adscripcion, las aportaciones de la Corporacion Local a la financia-
cion de los servicios y establecimientos de que se trate y, podrén
preservar el mantenimiento de su titularidad para la Corporacion.

CUARTA

1.—Las actuales estructuras de gestion del INSALUD en Extremadu-
ra continuaran existiendo hasta su progresiva sustitucion por la es-
tructura de gestion prevista en esta Ley para el Servicio Extreme-
fio de Salud.

2—El nombramiento y cese del personal que ocupe puestos de di-
reccion en las actuales estructuras de gestion del INSALUD en Ex-
tremadura, serd competencia del Director Gerente del Servicio Ex-
tremefio de Salud.

DISPOSICION DEROGATORIA—Quedan derogadas las disposiciones de
igual o inferior rango que contradigan lo establecido en la presen-
te Ley.

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA—Se faculta a la Junta de Extremadura a dictar las nor-
mas de caracter reglamentario para desarrollar y aplicar la pre-
sente Ley.

SEGUNDA.—La presente Ley entrard en vigor el dia siguiente de su
publicacion en el Diario Oficial de Extremadura.

Por tanto, ordeno a todos los ciudadanos que sea de aplicacion
esta Ley, que cooperen a su cumplimiento y a los Tribunales y Au-
toridades que corresponda la hagan cumplir.

Mérida, a 28 de junio de 2001.

El Presidente de la Junta de Extremadura,
JUAN CARLOS RODRIGUEZ IBARRA

CONSEJERIA DE PRESIDENCIA

DECRETO 98/2001, de 26 de junio, por el
que se adaptan procedimientos de la Junta
de Extremadura en aplicacion de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun,y se
publica su inventario.

La Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Co-
mn, modificada por la Ley 4/1999, de 13 de enero, introdujo no-
vedades en el sentido del silencio administrativo de los procedi-
mientos, en un intento de posibilitar que las distintas Administra-
ciones Publicas que configuran el Estado tuvieran no sélo la obli-
gacion de responder con celeridad y eficacia a las demandas de
sus administrados, sino la de que aquellas actden con criterios ho-
mogéneos, dada la a veces diversidad de Administraciones que ac-
tlian en un mismo espacio geografico.

Asi, el articulo 42.4 de la citada Ley 30/1992, establece que las
distintas Administraciones Pdblicas deben publicar y mantener ac-
tualizadas, con un caracter fundamentalmente informativo, una re-
lacion o inventario de los distintos procedimientos que configuran
su actividad; y ello con expresion no solo de los plazos méximos
para resolverlos sino con indicacion clara del sentido del silencio,
caso de que éste se produjera, en aras a hacer efectiva una trans-
parencia administrativa, indispensable para lograr que los ciudada-
nos puedan ejercitar sus derechos.

La Junta de Extremadura, consciente de la trascendencia que iba a
tener para la ciudadania el mandato legislativo descrito aprob el
Decreto 48/1999, de 4 de mayo, por el que se establecia un pe-
riodo transitorio de adaptacion de los procedimientos a lo previsto
en la referida Ley 4/1999.

Procede ahora, y en el sentido de disponer de una herramienta
(til en la que se conozca no s6lo el tiempo que va a necesitar un
procedimiento iniciado sino que los administrados puedan realizar
previsiones sobre procedimientos a iniciar, aprobar el presente De-
creto, comprensivo en su anexo de todos aquellos procedimientos
que, proporcionados por las distintas Consejerias que configuran la
Junta de Extremadura, se adaptan con carécter general a lo dis-
puesto por la Ley referida.

Asimismo, este Decreto viene a modificar, acorde con el espiritu
que la modificada Ley de Régimen Juridico de las Administraciones
Plblicas y del Procedimiento Administrativo Comdn  introduce, el




