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SECCION "B", TEXTOS EN TRAMITE
1. Proyectos de ley
b) Enmiendas

PRESIDENCIA DE LA ASAMBLEA
REGIONAL DE MURCIA

Orden de publicacion

Concluido el dia 23 de mayo pasado, el plazo de
presentacion de enmiendas al "Proyecto de ley de salud
de la Regiéon de Murcia", la Mesa de la Camara, en
sesion celebrada el dia de la fecha, ha conocido el
informe emitido al respecto por la Comision de Asuntos
Sociales, y admitido a tramite las enmiendas cuya
relacion se expresa a continuacion:

A la totalidad:

- La 111-9042, del grupo parlamentario Popular, con
texto alternativo.

Al articulado:

- De la 111-9043 a la 111-9122, formuladas por el grupo
parlamentario Popular.

En cumplimiento de lo acordado, se ordena su
publicacion en el Boletin Oficial de la Asamblea.

Cartagena, 7 de junio de 1994
EL PRESIDENTE,
José Plana Plana

ENMIENDA A LA TOTALIDAD, CON TEXTO
ALTERNATIVO, FORMULADA POR EL GRUPO
PARLAMENTARIO POPULAR, AL PROYECTO DE
LEY DE SALUD DE LA REGION DE MURCIA, (lll-
9042).

A la Mesa de la Comisién de Asuntos Sociales.

Juan Ramén Calero Rodriguez, portavoz del grupo
parlamentario Popular, al amparo de lo dispuesto en los
articulos 90 y siguientes del vigente Reglamento de la
Camara, formula enmienda a la totalidad, con texto
alternativo, al Proyecto de ley de salud de la Region de
Murcia.

Se acompana el texto, que consta de exposiciéon de
motivos, 6 titulos, 20 capitulos, 10 secciones, 148
articulos, 4 disposiciones adicionales, una disposicion
transitoria, una disposicion derogatoria y 4 disposiciones
finales; todo ello en 83 folios, numerados del 1 al 83.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ,
Juan Ramon Calero Rodriguez
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Exposicion de motivos

I

El articulo 43 de la Constitucién espafiola, ademas
de reconocer el derecho a la proteccion de la salud,
establece un mandato, dirigido a los poderes publicos,
para el establecimiento de una organizacién que tenga
por finalidad la atencién y la tutela de la salud; esto es, el
establecimiento de un sistema sanitario publico
responsable de la ordenacion y la financiacion, dirigido a
la proteccion de la salud de los ciudadanos, que se
regira de acuerdo con los principios de universalidad, de
igualdad en el acceso y disfrute de los servicios y
prestaciones publicas y de concepcién integral de la
salud y globalidad de las acciones sanitarias.

Por otra parte, su Estatuto de Autonomia atribuye a
nuestra Comunidad Autdbnoma competencias de
desarrollo legislativo y ejecucién en materia de sanidad e
higiene en el marco de la legislacion basica del Estado,
cuya expresion fundamental es la vigente Ley General
de Sanidad.

La Ley regional 2/1990, de 5 de abril, de creacion del
Servicio de Salud de la Region de Murcia, supuso el
primer intento en nuestra Comunidad Auténoma de
adecuar la organizacion de nuestros servicios sanitarios
al mandato constitucional y al nuevo marco establecido
por la Ley General de Sanidad. Sin embargo, aquella ley,
que constituye practicamente la ultima manifestacion del
tradicional modelo administrativo de organizaciéon de los
servicios  sanitarios en nuestro pais, nace
completamente alejada de las experiencias que se
inician en aquellos momentos, orientadas a la
introduccion de nuevos mecanismos de gestion, con el
fin de conseguir los mayores niveles de eficacia y
eficiencia.

Si a ello se une su caracter erratico, de lo que puede
ser un fiel reflejo su tardia, timida y parcial aplicacién
practica, que comienza mas de un afo después de su
aprobacion, o la ausencia o la incompleta regulaciéon de
importantes materias, como la participacion de las
corporaciones locales, se puede llegar a la conclusion de
que existe una imperiosa necesidad de dotar a nuestros
servicios sanitarios de un nuevo modelo organizativo.

En el marco legislativo descrito anteriormente, la
presente ley tiene como objetivos fundamentales la
constitucion del Sistema de Salud de la Region de
Murcia como parte integrante del Sistema Nacional de
Salud, la constitucion del Servicio Murciano de Salud y la
regulacion de la intervencion administrativa en toda clase
de actividades que puedan tener una incidencia negativa
para la salud.

Il
El Sistema de Salud de la Region de Murcia,
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constituido por el conjunto de recursos, actividades,
servicios y prestaciones de la Comunidad Autdbnoma y
de sus corporaciones locales, orientadas a la tutela y
proteccion de la salud, tiene uno de los pilares
fundamentales de su ordenacion funcional en la red de
asistencia sanitaria publica.

Se establece la acreditacion de todos los centros,
servicios y establecimientos sanitarios, proveedores de
los servicios y prestaciones publicas, con independencia
de su titularidad publica o privada, como instrumento
fundamental de la red de asistencia sanitaria publica,
con objeto de garantizar los niveles necesarios de
calidad.

Con todo ello, se establece un sistema de provision
de los servicios y prestaciones del Sistema de Salud de
la Region de Murcia, que respetando y garantizando en
todo momento la financiacion publica de los mismos,
pretende optimizar todos los recursos sanitarios,
publicos o privados, de nuestra region, situandose, en
este sentido, en la linea seguida por los paises de
nuestro entorno

1]

De acuerdo con el mandato constitucional, que exige
el rango de ley formal para el establecimiento de los
derechos y deberes de los ciudadanos en relacion con
los servicios y prestaciones sanitarias, la presente ley les
dedica una especial atencion.

Asi, después de reconocer expresamente la
universalizacion de la asistencia sanitaria y el derecho a
la libre eleccion, por parte de los usuarios, de los
profesionales sanitarios que les han de prestar sus
servicios, con objeto de respetar al maximo su
personalidad, se procede a regular con la maxima
precision posible el derecho a estar plenamente
informados y las garantias necesarias que hagan posible
el respeto a la autonomia de la voluntad, la intimidad y la
vida privada.

Profundizando en la regulaciéon de los derechos de
los usuarios, la ley otorga un tratamiento especifico a los
determinados grupos de poblacion que, de acuerdo con
uno de sus principios rectores, son acreedores de una
atencion especial.

De esta manera, se ha dado cobertura legal a las
recomendaciones del Parlamento Europeo y del
Congreso de los Diputados en relacion con los derechos
de los nifios respecto a los servicios sanitarios. Se
establecen determinadas garantias para los enfermos
mentales, en especial en el caso de los internamientos
voluntarios en centros asistenciales, y se concede una
especial proteccion a los usuarios con especiales
disminuciones fisicas.

v
Con la creacion de la Comision Consultiva Regional
de Bioética, se pretende crear un marco de reflexion de
nuestra sociedad en relaciéon con los problemas éticos
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que se puedan suscitar como consecuencia de los
avances cientificos en el campo de la biologia, de la
medicina o de otras ciencias relacionadas con la salud, y
que pueden afectar a los mecanismos mas intimos de
las personas, como la reproduccién, el patrimonio
genético, los limites entre la vida y la muerte, el
funcionamiento cerebral, o a toda la sociedad, como
pueden ser los limites a los tratamientos sanitarios.

En la constitucion y en las normas de organizacion y
funcionamiento de la Comisidon Consultiva Regional de
Bioética, se ha procurado garantizar al maximo su
independencia y la de sus miembros, poniéndola a salvo,
con los adecuados procedimientos de renovacion, de
influencias inoportunas.

Por otra parte, con la igualdad de hombres y mujeres
en la composicién de la Comision Consultiva Regional
de Bioética, no se pretende un simple reparto de cuotas,
sino que, en la linea de las recomendaciones de las
organizaciones internacionales y de la practica de otros
paises de nuestro entorno, se pretende dar cabida a
distintos criterios, que sin duda existen, sobre
determinados problemas éticos.

\Y

Con la creacion del |Instituto Regional de
Investigacion y Estudios de la Salud, se pretende
aglutinar todos los esfuerzos y recursos destinados a la
formacion y a la investigacion en la Region de Murcia.

El nuevo modelo organizativo que se pretende
implantar en nuestra regién, con objeto de adaptar los
actuales servicios al nuevo medio, va a necesitar de un
considerable esfuerzo en la promocion y fomento de los
programas de formacién destinados a los recursos
personales que lo integran.

Ademads, si se tiene en cuenta la necesidad del
fomento de las actividades de investigacion en salud,
como elemento fundamental para el progreso del
sistema sanitario, y la de disponer, por parte del mismo,
de un soporte altamente cualificado de asesoramiento
permanente, que sirva de garantia para su estabilidad,
hacen verdaderamente imprescindible la constitucién de
un organismo que sirva para dar satisfaccion a las
necesidades referidas.

W

El Servicio Murciano de Salud, con la presente ley, se
constituye como el instrumento institucional de la
Administracion de la Comunidad Auténoma para la
organizacion, direccién, administracion y gestion de
todas las prestaciones del Sistema de Salud de la
Region de Murcia.

En el nuevo marco juridico y de organizacion,
profundamente descentralizada, del Servicio Murciano
de Salud, con la posibilidad de utilizar las mas variadas
formulas de gestion, en la linea seguida por otros
modelos de nuestro pais, va a dotar a sus
administradores y gestores de unos mecanismos
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flexibles y adecuados a la naturaleza prestacional del
Sistema de Salud de la Regién de Murcia.

Las areas de salud nacen como el eje fundamental
de la profunda descentralizacion en la organizacion del
Servicio Murciano de Salud, y como marco territorial
para la prestacion y la distribucion de los recursos del
Sistema de Salud de la Region de Murcia.

La ley ofrece una importante representacion en los
o6rganos de direccion y participacion del Servicio
Murciano de Salud a las corporaciones locales, como
elemento corrector al principio integrador de los servicios
establecidos por la Ley General de Sanidad, y a otras
entidades e instituciones representativas de los intereses
sociales.

Por otra parte, se aprovecha la presente ley para dar
cobertura legal en nuestra regién a la proteccion juridica
y econdmica de los profesionales que presten sus
servicios en los centros, servicios y establecimientos
sanitarios publicos, frente a las reclamaciones que se
puedan deducir contra ellos como consecuencia del
ejercicio de sus funciones.

Vi

Por ultimo, con objeto de llevar a la practica la
autonomia en la gestién de los centros y servicios
sanitarios, uno de los principios rectores que inspiran el
Sistema de Salud de la Region de Murcia se dota a los
principales centros asistenciales, de los que es en la
actualidad titular la Comunidad Auténoma, de los
instrumentos necesarios para llevarlo a cabo.

TiTULO PRELIMINAR

Articulo 1.- Finalidad de la ley.

La presente ley, en el ejercicio de las competencias
que tiene la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia en materia de sanidad e higiene, tiene por
finalidad:

a) La regulacién, con caracter general, de todas
aquellas acciones, servicios y prestaciones que permitan
hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud,
reconocido en el articulo 43 de la Constitucion espafiola,
mediante el establecimiento y ordenacion del Sistema de
Salud de la Region de Murcia como parte integrante del
Sistema Nacional de Salud.

b) La constitucion del Servicio Murciano de Salud
como instrumento institucional para la organizacion,
direccion, administracion y gestion de todos los servicios
y prestaciones de caracter publico que tengan por objeto
la promocioén y proteccion de la salud, la prevencion de
la enfermedad, la asistencia sanitaria y la rehabilitacion
en la Regién de Murcia.

c) La regulaciéon de la intervencion de la
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Administracion en todas aquellas actividades, publicas o
privadas, que, directa o indirectamente, puedan tener
consecuencias negativas para la salud.

TiTULO|
EL SISTEMA DE SALUD
DE LA REGION DE MURCIA
Capitulo |
Disposiciones generales

Articulo 2.- Naturaleza.

El Sistema de Salud de la Region de Murcia
comprende el conjunto de recursos, actividades,
servicios y prestaciones de la Administracion de la
Comunidad Auténoma y de sus corporaciones locales,
que tienen como finalidad el mantenimiento y la mejora
del bienestar fisico, mental y social de la comunidad y de
las personas a través de la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y la asistencia sanitaria
para la curacion y la rehabilitacion.

Articulo 3.- Principios rectores.

La ordenacion y las actuaciones del Sistema de
Salud de la Regién de Murcia se regiran por los
siguientes principios:

a) Universalizacion de la asistencia sanitaria publica.

b) Igualdad efectiva y continuidad en el acceso a los
servicios y prestaciones sanitarias.

¢) Superacion de las desigualdades, con el fin de
alcanzar niveles equiparables de salud en los distintos
sectores de la poblacion y en los diferentes ambitos
territoriales.

d) Respeto y reconocimiento de los derechos y
libertades de los usuarios de los servicios de salud.

e) Mejora continua de la calidad de los servicios y
prestaciones sanitarias, que estaran orientadas a la
atencion individualizada y la humanizacién en el trato a
los usuarios y sus familiares.

f) Atencion especial en la prestacion de los servicios
de salud a la infancia y a las personas ancianas y
disminuidas fisica o mentalmente.

g) Concepcioén integral de la salud.

h) Identificacion de los problemas de salud de las
personas y de la comunidad y de sus causas.

i) Influencia sobre los factores que condicionan la
salud de las personas y de la comunidad.

j) Fomento de la maxima responsabilidad y
participacion de las personas, las familias y Ila
comunidad en las acciones e promocion de la salud y de
prevencion de la enfermedad.

k) Fomento de la proteccion de la salud publica.

[) Fomento de la investigacion y las ensefanzas
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relacionadas con la salud, con el fin de conocer y dar
satisfaccion a las necesidades de la poblacion.

m) Participacion de la comunidad en la orientacion, la
evaluacion y el control de los servicios de salud.

n) Integracion funcional de todos los servicios de
salud de titularidad publica.

f) Racionalizacion, eficacia y eficiencia en la
organizacion de los servicios de salud.

o) Autonomia, desconcentracion de funciones,
descentralizacion y responsabilidad en la gestién de los
servicios.

p) Participacion de los profesionales que prestan
servicios en los establecimientos sanitarios en la
orientacion de los mismos y en la determinacién de sus
prioridades.

q) Libertad en el ejercicio de las actividades
sanitarias.

r) Complementariedad de todos los recursos
sanitarios publicos y privados.

Articulo 4.- Funciones.

Las administraciones publicas que integran el
Sistema de Salud de la Region de Murcia, en el ejercicio
de sus respectivas competencias, desarrollaran las
siguientes funciones:

1. De promocion de la salud y de prevencion de la
enfermedad:

a) Promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, a través del desarrollo y ejecucion de
programas que incluyan acciones sistematicas de
educacion para la salud individual y comunitaria.

b) Promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad mediante el fomento, desarrollo y ejecucion
de programas de vigilancia epidemioldégica y la
implantacion de los correspondientes sistemas de
informaciéon que hagan posible la declaracion, el
conocimiento y el control de enfermedades y brotes
epidémicos.

c) Promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad mediante el fomento y realizaciéon de
examenes de salud.

d) Promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad a través del desarrollo y ejecucion de
programas de vacunaciones.

e) Promocién y proteccion de la salud del ambiente e
identificacion y prevencion de sus factores de riesgo
mediante la vigilancia y el control sanitario de:

- Los sistemas de abastecimiento de aguas
potables de consumo publico y de las aguas distribuidas
a través de los mismos.

- De las aguas de bafio maritimas vy
continentales y del entorno en que se localizan, asi como
de las instalaciones recreativas.

- De las aguas residuales.

- De la contaminacioén del agua, el aire, el suelo
y de las distintas formas de energia.
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- De la eliminacién y tratamiento de residuos,
con especial atencién a los de caracter toxico, peligroso
e infeccioso.

- De los edificios y lugares de habitacion y
convivencia humana, en especial los establecimientos de
alimentacion, los de higiene personal, los centros
escolares, las instalaciones deportivas, hosteleras,
turisticas, recreativas y de esparcimiento publico, y los
medios e instalaciones de transporte colectivo.

f) Prevencion de los riesgos para la salud que se
pueden derivar de la exposicion a las distintas formas de
radiacion y a los productos quimicos.

g) Promocién y proteccion de la salud alimentaria e
identificacion y prevencion de sus factores de riesgo
mediante el control sanitario de las industrias,
instalaciones y servicios de alimentacién, asi como el de
los productos alimenticios y alimentarios, su proceso de
elaboracion, condiciones de almacenamiento, uso y
conservacion, transporte, distribucion y venta.

h) Promocion y proteccién de la salud e identificacion
y prevencion de sus riesgos mediante el desarrollo y
ejecucion de programas de lucha contra la zoonosis.

i) Promocién y protecciéon de la salud laboral
mediante la identificacion y prevencién de los riesgos de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, asi
como mediante la vigilancia y el control de las
condiciones de trabajo y ambientales que puedan ser
nocivas o insalubres para los trabajadores.

j) Promocion y proteccion de la salud en relacion con
los productos farmacéuticos y sanitarios mediante el
fomento del uso racional de los mismos, su control
sanitario y la vigilancia de sus reacciones adversas.

k) Orientacion y planificacion familiar.

I) El fomento de la informacion y el consejo genético
como medio para la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades y minusvalias de origen genético o
hereditario.

m) La promocién y la proteccién de la salud materno-
infantil y la prevencion e identificacion de los factores de
riesgo en estos ambitos.

n) Prevencion de los riesgos para la salud derivados
de la sustancias susceptibles de generar dependencia.

f) Promocion de habitos de vida saludables.

2. De asistencia sanitaria.

a) Atencion primaria integral de salud, asi como la
atencion continuada propia de dicho nivel asistencial.

b) Atencion especializada en régimen domiciliario,
ambulatorio y de hospitalizacion, asi como la atencion
continuada propia de dicho nivel asistencial y la
rehabilitacion.

c) Atencién sociosanitaria, especialmente a los
enfermos crénicos.

d) Atencién psiquiatrica y de proteccion a la salud
mental.

e) Prestacion de los productos farmacéuticos,
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sanitarios, terapéuticos, diagnésticos y auxiliares
necesarios, tanto para la promocion, prevencion y
proteccion de la salud, como para la curacion y la
rehabilitacion de la enfermedad.

3. La docencia e investigacion de las ciencias de la
salud y la formacion continuada del personal que preste
sus servicios en el ambito sanitario.

4. El control, la evaluacion y la mejora de la calidad
de los servicios sanitarios.

5. Cualquier otra actividad relacionada con la
promocion, proteccion y atencion integral de la salud, asi
como las de prevencion y asistencia en caso de
enfermedad, no enunciada en los apartados anteriores.

6. En el desarrollo y ejecucion de todas las
actuaciones del Sistema de Salud de la Regiéon de
Murcia, se procurara la maxima colaboracion con los
servicios sociales, en especial en la atencion a los
enfermos crénicos y mentales.

Capitulo Il
El Consejo Regional de Salud

Articulo 5.- Naturaleza.

El Consejo Regional de Salud es el érgano superior
de participacion de la comunidad en el Sistema de Salud
de la Region de Murcia.

Articulo 6.- Composicion.

1. El Consejo Regional de Salud estara integrado por
los siguientes miembros:

a) El consejero competente en materia de sanidad e
higiene, que ostentara la Presidencia.

b) Un representante de la Administracion de la
Comunidad Autonoma de la Regién de Murcia, por cada
una de las areas de salud.

¢) Un representante de los municipios por cada una
de las areas de salud, uno de los cuales ostentara la
Vicepresidencia.

d) Un representante de las organizaciones sindicales
mas representativas en el ambito territorial de la Regién
de Murcia.

e) Un representante de las organizaciones sindicales
mas representativas en el ambito de actuacion del
Sistema de Salud de la Regién de Murcia.

f) Un representante de las organizaciones
empresariales mas representativas en el ambito
territorial de la Regién de Murcia.

g) Un representante de las organizaciones

6333

empresariales mas representativas en el ambito del
Sistema de Salud de la Regién de Murcia.

h) Un representante de las instituciones universitarias
de la Region de Murcia.

i) Un representante de las instituciones educativas no
universitarias de la Regién de Murcia.

j) Un representante por cada uno de los colegios
profesionales del ambito de las ciencias de la salud.

k) Un representante de las asociaciones o entidades
de caracter cientifico en el ambito de la salud, mas
representativas de la Region de Murcia.

I) Un representante de las asociaciones de usuarios
mas representativas en el ambito territorial de la Regién
de Murcia.

m) Un representante de las asociaciones de ayuda o
autoayuda en materia de salud, mas representativas en
el ambito territorial de la Region de Murcia.

n) Un representante de las asociaciones de
voluntariado en materia de salud, mas representativas
en el ambito territorial de la Regién de Murcia.

i) Un representante de las asociaciones de vecinos
mas representativas en el ambito territorial de la Region
de Murcia.

2. A propuesta de su presidente, el Consejo Regional
de Salud nombrara un secretario de entre el personal
que preste servicios en las administraciones que se
integran en el Sistema de Salud de la Region de Murcia,
que asistira a sus reuniones con voz pero sin voto.

Articulo 7.- Nombramiento.

Los miembros del consejo Regional de Salud seran
nombrados por el Consejo de Gobierno de la Comunidad
Autéonoma de la Region de Murcia, libremente, cuando
se ftrate de la representacion de la Administracion
regional, y a propuesta de las distintas entidades o
asociaciones que estén representadas en el mismo, de
acuerdo con el procedimiento que reglamentariamente
se establezca.

Articulo 8.- Duracion del mandato.

La duracion del mandato de los miembros del
Consejo Regional, nombrados en representacion de la
Administracion regional, sera indefinida, y el de los
nombrados a propuesta del resto de entidades o
asociaciones que estén representadas en el mismo, de
cuatro afios, al término de los cuales podra ser
renovado.

Articulo 9.- Cese.

1. Los miembros del Consejo Regional de Salud
cesaran en su cargo por las siguientes causas:

a) Por extincion del periodo de duracion de su
mandato.

b) Por renuncia aceptada por el Consejo de
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Gobierno.

c) Por acuerdo del Consejo de Gobierno de la
Comunidad Autéonoma de la Region de Murcia, en el
caso de que hubiesen sido nombrados libremente por el
mismo.

d) Cuando se proponga su cese por la entidad o
asociacion que hubiera propuesto su nombramiento.

e) Separacion acordada por el Consejo de Gobierno
de la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia,
previa instruccion del correspondiente expediente, por
incapacidad permanente para el ejercicio de sus
funciones, incumplimiento grave de sus obligaciones y
por la condena por delito doloso, apreciadas por el pleno
del Consejo Regional de Salud.

2. Si durante el periodo de duracion de su mandato
se produjera el cese de cualquiera de los miembros del
Consejo Regional de Salud, nombrados en
representacion de las entidades o asociaciones
representadas en el mismo, su sucesor cesara al término
del mandato que le hubiera correspondido completar a
Su antecesor.

Articulo 10.- Funciones.

El Consejo Regional de Salud tendra atribuidas las
siguientes funciones:

a) Asesorar a los distintos 6rganos de administracion,
direccioén y gestion del Sistema de Salud de la Region de
Murcia, en todos los asuntos relacionados con la
proteccion de la salud y la asistencia sanitaria.

b) Verificar la adecuacion del funcionamiento de
todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios
a las normas que rigen el Sistema de Salud de la Region
de Murcia, y su adecuacion a las necesidades sociales,
dentro de las posibilidades econdmicas existentes.

c) Informar el anteproyecto del Plan de Salud, asi
como sus revisiones, adaptaciones y estado de
ejecucion.

d) Conocer e informar las propuestas de organizacion
territorial de los servicios sanitarios.

e) Informar la propuesta de anteproyecto de
presupuesto y la memoria anual del Servicio Murciano
de Salud.

f) Fomentar la participacion y la colaboracion de la
comunidad y de las personas en las actividades de los
servicios sanitarios.

g) Informar sobre las necesidades detectadas vy las
prioridades de actuacién en los servicios sanitarios,
velando por el uso eficiente de los recursos publicos.

h) Todas las demas que le sean atribuidas legal o
reglamentariamente.

Articulo 11.- Régimen de reuniones.
El Consejo Regional de Salud se reunira, en sesion

ordinaria, una vez cada seis meses, y, en sesion
extraordinaria, cuando sea convocado por su presidente,
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a iniciativa propia o previa solicitud de, al menos, un
tercio de sus miembros.

Articulo 12.- Funcionamiento.

El Consejo Regional de Salud se regira por lo
dispuesto en la presente ley y por las normas que
establezca en su propio reglamento de régimen interno.

Capitulo lll
El Plan de Salud
de la Regién de Murcia

Articulo 13.- Naturaleza.

El Plan de Salud es el instrumento de ordenacién
estratégica del Sistema de Salud de la Region de Murcia
para el establecimiento de:

a) Las orientaciones basicas del conjunto de sus
actuaciones.

b) Los objetivos y programas relacionados con la
salud de las distintas administraciones publicas.

Articulo 14.- Contenido.

El Plan de Salud de la Region de Murcia debera
incluir:

a) Un analisis de la situaciéon de los problemas de
salud de la Region de Murcia y de los recursos
existentes.

b) La formulacién de los objetivos a alcanzar.

c¢) La definicion de las estrategias y las politicas de
intervencion.

d) La definicion general de los principales programas
de actuacion y los érganos encargados de su ejecucion.

e) Los recursos necesarios para atender al
cumplimiento de los objetivos propuestos.

f) Su financiacion con cargo a los Presupuestos
Generales de la Comunidad Autdnoma de la Regién de
Murcia o a las aportaciones de otras administraciones
publicas.

g) La valoracion de los gastos de personal,
operaciones corrientes, de capital y previsiones para la
elaboracion,  evaluacion,  gestion,  ejecucion y
seguimiento de los programas.

h) La fijacion de un calendario general de actuacion
para el cumplimiento de los objetivos.

i) Los sistemas de evaluacion y, en su caso, los
procedimientos previstos para su modificacion.

Articulo 15.- Elaboracién.
El Plan de Salud de la Region de Murcia sera

elaborado de acuerdo con el procedimiento que
reglamentariamente se establezca por el Consejo de
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Gobierno de la Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia, que debera incluir la metodologia y el plazo para
su elaboracion.

Articulo 16.- Aprobacion.

1. El Plan de Salud de la Region de Murcia sera
aprobado por el Consejo de Gobierno.

2. Con anterioridad a la aprobacion del Plan de Salud
por el Consejo de Gobierno de la Comunidad Auténoma
de la Regién de Murcia, su proyecto debera ser remitido
a la Asamblea Regional para su conocimiento y debate.

3. El Plan de Salud, una vez aprobado, debera ser
remitido a la Administracién competente del Estado para
su inclusion en el Plan integrado de salud, en los
términos previstos en la Ley General de Sanidad.

Capitulo IV
Ordenacioén funcional
de la asistencia sanitaria

Articulo 17.- Principios generales.

La asistencia sanitaria a la que tienen derecho los
usuarios del Sistema de Salud de la Region de Murcia,
se prestara de manera integrada a través de los
programas de promocion de la salud, de prevencion,
curacién y rehabilitacion de la enfermedad y de
educacion sanitaria en los centros, servicios y
establecimientos integrados en su red de asistencia
sanitaria publica.

Articulo 18.- Niveles de atencion.

La asistencia sanitaria del Sistema de Salud de la
Region de Murcia se ordenara en los siguientes niveles:

a) Atencion primaria.

b) Atencidon especializada, tanto en el ambito
hospitalario como extrahospitalario.

Articulo 19.- Atencion primaria.

La atencion primaria de salud, que constituye la base
del sistema sanitario, sera, con caracter ordinario, el
primer nivel de acceso directo de los usuarios al Sistema
de Salud de la Region de Murcia y en el que se
desarrollaran las siguientes actuaciones:

a) Promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad y reinsercion social, en coordinacién con los
dispositivos de servicios sociales.

b) Asistencia sanitaria individual, tanto en régimen
ambulatorio como domiciliario y de urgencias.

c) Docencia e investigacion, en coordinacion con los
restantes niveles y dispositivos asistenciales.

d) Desarrollo y ejecucion de los programas de salud
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publica.

e) De recogida y suministro de los datos que sean
requeridos para la elaboracion de las estadisticas
sanitarias y de informacion epidemioldgica.

Articulo 20.- Atencion especializada.

1. La atencion sanitaria especializada, tanto en el
ambito hospitalario como extrahospitalario, servird de
apoyo medico y quirurgico a la atencion primaria de
salud, y sera prestada, con caracter ordinario, por
indicacion del personal de los centros de atencidn
primaria y bajo la direcciéon de los responsables médicos
competentes en funcion de la especialidad, una vez
sobrevenidos procesos que requieran de una asistencia
de mayor complejidad técnica para la curacion de la
enfermedad o para la rehabilitacion.

2. Ademas de la asistencia sanitaria propia de este
nivel asistencial, se desarrollaran las siguientes
actuaciones:

a) Promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, curacion y rehabilitacion, educacion
sanitaria, docencia e investigacion, en coordinacion con
el nivel de atencion primaria.

b) Colaboracion en el desarrollo y ejecucion de
aquellos programas sanitarios que especificamente se
determinen.

c) De recogida y suministro de los datos que sean
requeridos para la elaboracion de las estadisticas
sanitarias y de informacién epidemioldgica.

Articulo 21.-
asistenciales.

Coordinacion entre niveles

Para garantizar la coordinacion y continuidad de las
actuaciones asistenciales en los distintos ambitos
territoriales, se promoveran dispositivos de informacion
sanitaria basica, programas sanitarios comunes para los
distintos niveles de atencion, y actuaciones de formacién
continuada e intercambio técnico entre los profesionales
de la atencion primaria y la atencion especializada.

Articulo 22.- Red de asistencia sanitaria publica.

Con objeto de optimizar todos los recursos y
dispositivos asistenciales, tanto publicos como privados,
existentes en la region, para la prestacion de la
asistencia sanitaria a la que tienen derecho los usuarios
del Sistema de Salud de la Regiéon de Murcia, se
constituye la red de asistencia sanitaria publica del
mismo.

Articulo 23.- Integracion en la red de asistencia
sanitaria publica.
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En la red de asistencia sanitaria publica del Sistema
de Salud de la Regiéon de Murcia, se podran integrar
todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios,
publicos o privados, que cumplan con las normas de
acreditacion que se establezcan reglamentariamente.

Articulo 24.- Acreditacion.

Por la Consejeria competente en materia de sanidad
e higiene se estableceran los criterios de acreditacion,
los requisitos, condiciones y procedimientos para la
inclusion de los distintos centros, servicios y
establecimientos sanitarios en la red de asistencia
sanitaria publica, asi como los diferentes niveles en que
se clasifiquen los mismos, atendiendo a su
especializacién y al tipo de prestaciones que deben
cubrir.

Articulo 25.- Consecuencias de la integracion.

La integracion de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios en la red de asistencia
sanitaria publica conllevara:

a) El desarrollo, ademas de las tareas estrictamente
asistenciales, de funciones de promocién de la salud y
educacion sanitaria, prevencion de la enfermedad y
docencia e investigacion, de acuerdo con los programas
que se establezcan.

b) El cumplimiento de las directrices y criterios de
actuacion establecidos por los 6rganos de direccion,
administracion y gestion del Sistema de Salud de la
Region de Murcia.

c) La participacion en la recogida y suministro de los
datos para los que sean requeridos para la elaboracion
de las estadisticas sanitarias y de informacion
epidemioldgica.

d) El sometimiento a las inspecciones y controles que
procedan para verificar los aspectos de caracter
asistencial, estructurales, econdmicos y de
administracion que se establezcan en los convenios de
integracion.

e) El cumplimiento de las normas de acreditacion,
incluso las referidas a gestion econémica y contable que
se determinen.

Articulo 26.- Calidad asistencial.

1. La evaluacion de la calidad asistencial constituira
un proceso continuado que informara todas las
actividades del personal y de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios y sociosanitarios integrados
en la red de asistencia sanitaria publica.

2. Por la Consejeria competente en materia de
sanidad e higiene, se estableceran los sistemas de
evaluacion de la calidad asistencial, oido el Consejo
Regional de Salud.

3. Todos los centros hospitalarios y aquellos que se
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determine reglamentariamente, dispondran de una
unidad de analisis de calidad, a fin de evaluar la eficacia
de la asistencia prestada, velar por el cumplimiento de
los derechos y deberes de los usuarios del Sistema de
Salud de la Region de Murcia, y estudiar sus quejas,
reclamaciones y sugerencias para ofrecer el mas alto
nivel de calidad asistencial.

Capitulo V
Colaboracion de la
iniciativa privada

Articulo 27.- Modalidades de colaboracion.

1. La suscripcion de convenios, conciertos y demas
acuerdos con entidades, empresas o profesionales
ajenos a los centros, servicios y establecimientos de
titularidad publica para la prestacion de servicios
sanitarios y sociosanitarios, se realizara teniendo en
cuenta los principios de complementariedad,
optimizacion y adecuada coordinacion en la utilizacion
de recursos publicos y privados.

2. Los centros, servicios, establecimientos y
profesionales sanitarios, podran integrarse en la red de
asistencia sanitaria publica, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 24, mediante la suscripcion de
convenios singulares de integracion.

3. También podran establecerse conciertos para la
prestacion de servicios con medios ajenos a la red de
asistencia sanitaria publica en caso de insuficiencia para
la prestacion de la asistencia sanitaria de los centros,
servicios y establecimientos integrados en la misma.

4. Las entidades u organizaciones sin animo de lucro
tendran consideracion preferente para la suscripcion de
los convenios y conciertos referidos en los apartados
anteriores.

Articulo 28.- Requisitos para la celebracion de
conciertos.

Para el establecimiento de conciertos, las entidades a
concertar deberan reunir los siguientes requisitos:

a) Haber obtenido la acreditacion del centro o servicio
objeto de la concertacion.

b) Cumplir la normativa vigente en materia
economico-contable, fiscal, laboral y de Seguridad Social
que les sea de aplicacion.

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

Articulo 29.- Contenido de los conciertos.

1. Los conciertos deberan contener, necesariamente,
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los siguientes aspectos:

a) Los servicios, recursos y prestaciones objeto del
concierto, sefialandose los objetivos cuantificados que
se pretendan alcanzar en lo relativo al volumen y calidad
de las prestaciones y los limites del gasto.

b) La duraciéon, causas de extincion y sistema de
renovacion y revision del concierto.

c) La periodicidad del abono de las aportaciones
economicas.

d) El régimen de acceso de los usuarios del Sistema
de Salud de la Region de Murcia.

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

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

g) Cuantos otros se determinen reglamentariamente
por el consejero competente en materia de sanidad e
higiene.

2. El régimen de concierto sera compatible con la
percepcion de subvenciones cuyo fin sea idéntico al de
las actividades o servicios que hayan sido objeto de
concierto.

Articulo 30.- Extincién de los conciertos.

Seran causa de extinciéon de los conciertos las
siguientes:

a) El incumplimiento de cualquier cldusula contenida
en los mismos.

b) La conclusion del periodo de duraciéon del
concierto o el mutuo acuerdo entre las partes.

c) La prestaciéon de la asistencia sanitaria objeto del
concierto, contraviniendo el principio de gratuidad.

d) El establecimiento, sin autorizacién, de servicios
complementarios, percibiendo por ellos cantidades no
autorizadas.

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

f) No hallarse al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones tributarias, laborales o de Seguridad Social.

g) La conculcacion de cualquiera de los derechos
reconocidos a los usuarios del Sistema de Salud de la
Region de Murcia.

h) Aquellas que se establezcan expresamente en el
concierto o en las normas de desarrollo de esta ley.

Articulo 31.- Otros acuerdos.

En la prestaciéon de servicios asistenciales o de otro
tipo por parte de los centros, servicios o establecimientos
de titularidad publica a personas ajenas a los mismos, se
tendran en cuenta, en las tarifas de precios, los costes
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efectivos totales de los servicios prestados. Los
acuerdos que en su caso puedan ser necesarios, solo
podran establecerse cuando asi lo permita la capacidad
asistencial de los citados centros, que, en todo caso,
atenderan preferentemente a los titulares del derecho de
asistencia sanitaria publica.

Capitulo VI
Intervencion administrativa en relacion
con las actividades que puedan repercutir
en la salud individual y colectiva

Articulo 32.- Actuaciones de intervencion y control
sanitario.

Las administraciones publicas que integran el
Sistema de Salud de la Region de Murcia, en el ejercicio
de sus respectivas competencias y en relacion con las
actividades, centros, servicios o instalaciones, publicas o
privadas, que puedan tener incidencia en la salud
individual 'y colectiva, realizaran las siguientes
actuaciones:

a) El establecimiento de los registros y de los
sistemas de informacion y analisis para el conocimiento
de las distintas situaciones que, por poder repercutir
sobre la salud, puedan hacer necesaria la intervencion
de las autoridades sanitarias.

b) El establecimiento de autorizaciones y registros
para su inscripcion, por razones sanitarias, de empresas,
productos o actividades, en particular las relativas a las
industrias, establecimientos y actividades alimentarias,
asi como el seguimiento, control e inspeccién de los
procesos desarrollados por los mismos.

c) El establecimiento, el control e inspeccion de las
condiciones higiénico-sanitarias de funcionamiento y
desarrollo de actividades, locales y edificios, o
instalaciones de habitacién o residencia, trabajo, recreo
y asistencia publica, y, en general, del medio en que se
desenvuelve la vida humana.

d) El establecimiento de controles, limitaciones y
autorizaciones de la publicidad y propaganda comercial
en todo aquello que pueda constituir un perjuicio para la
salud y para que se ajusten a los criterios de veracidad.

e) Ordenacion de la policia sanitaria mortuoria.

f) Cualesquiera otras que les sean legalmente
atribuidas.

Articulo 33.- Intervencion administrativa de los
centros, servicios y establecimientos sanitarios.

1. Las administraciones publicas que integran el
Sistema de Salud de la Region de Murcia desarrollaran,
dentro del ambito de sus respectivas competencias, en
relacion con los centros, servicios y establecimientos
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sanitarios, cualquiera que sea su nivel, categoria o
titular, las siguientes actuaciones:

a) La exigencia de la autorizacion administrativa
previa para su creacion, instalacion y funcionamiento,
modificacion de su estructura y régimen inicial, asi como
para su traslado, cierre o supresion.

b) La exigencia de la autorizacion administrativa
previa para las operaciones de calificacion, acreditacion
y registro.

c) La inspeccion y control de su organizacion,
actividades y funcionamiento de sus actividades de
promocién y publicidad.

d) La evaluacion de sus actividades y
funcionamiento.

2. Cuando la defensa de la salud de la poblacion lo
requiera, se podran establecer regimenes temporales y
excepcionales de funcionamiento de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios.

Articulo 34.- Otras limitaciones y medidas de
intervencion administrativa.

1. Las administraciones publicas que integran el
Sistema de Salud de la Region de Murcia, en el ejercicio
de sus respectivas competencias, podran adoptar y
establecer las siguientes medidas y limitaciones:

a) Establecer y acordar limitaciones y medidas
preventivas en relacion con las actividades publicas o
privadas que puedan tener consecuencias negativas
para la salud.

b) Establecer prohibiciones y requisitos minimos para
el establecimiento de centros, servicios e instalaciones, y
para el uso y el trafico de los bienes cuando éstos
supongan un riesgo o dafo para la salud.

2. En el caso de que exista o se sospeche
razonablemente la existencia de un riesgo inminente y
extraordinario para la salud, las autoridades sanitarias
adoptaran las medidas preventivas que consideren
pertinentes y sean necesarias y eficaces para hacer
desaparecer aquel riesgo o mitigar al maximo los efectos
de su eventual materializacion, tales como las 6rdenes
generales y particulares de hacer, no hacer o tolerar, la
incautacion o inmovilizacion de productos, la suspension
del ejercicio de actividades, los cierres de empresas,
centros o establecimientos o de parte de sus
instalaciones, intervencion de medios materiales y
personas, y cuantas otras se consideren necesarias y
justificadas para la proteccion de la salud y seguridad de
las personas.

3. Cuando la actividad desarrollada tenga una
repercusion excepcional y negativa en la salud de los
ciudadanos, las administraciones publicas competentes
podran acordar la intervencion administrativa de la
actividad, el bien, el centro o el establecimiento de que
se trate, con el objeto de eliminar aquélla. La
intervencion sanitaria no tendra mas objetivo que la
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eliminacion de los riesgos para la salud colectiva y
cesara tan pronto como aquéllos queden excluidos.

4. La duracion de las medidas adoptadas conforme a
los apartados anteriores, sera la fijada en cada caso, sin
que pueda exceder de la duracién precisa para hacer
frente a la situacion de riesgo inminente y extraordinario
que las justificd, sin perjuicio de las prorrogas sucesivas
que sean necesarias y acordadas mediante resolucion
motivada.

Articulo 35.-
administrativa.

Principios de intervencion

En la adopcion de las medidas de intervencion
administrativa, previstas en este capitulo, se deberan
tener en cuenta los siguientes principios:

a) Interdiccion de las medidas obligatorias que
conlleven riesgo para la vida o la seguridad de las
personas.

b) Proporcionalidad de los medios respecto a los
fines que se pretendan conseguir.

c) Limitacién de las medidas de intervencion a lo
estrictamente necesario.

d) Minimo perijuicio al principio de libre circulacion de
las personas y de los bienes a la libertad de empresa y a
cualesquiera otros derechos que se puedan ver
afectados.

e) Preferencia de la colaboracion voluntaria con las
autoridades sanitarias.

Articulo 36.- Autoridad sanitaria.

1. En el ambito de sus respectivas competencias,
tendra el caracter de autoridad sanitaria el Consejo de
Gobierno de la Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia, el consejero competente en materia de sanidad
e higiene y los alcaldes, asi como el personal al servicio
de las administraciones que integran el Sistema de
Salud de la Region de Murcia que ejerza funciones de
inspeccion sanitaria.

2. El personal que tenga la consideracion de
autoridad sanitaria, cuando ejerza las funciones de
inspecciéon propias de su cargo, estara facultado,
acreditando su identidad, para:

a) Personarse libremente y, en su caso, entrar, sin
previa notificaciéon y en cualquier momento, en todo
centro, instalacion o establecimiento sujeto a la presente
ley.

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

c) Tomar y sacar muestras con objeto de comprobar
el cumplimiento de la legislacion aplicable.

d) Realizar cuantas actuaciones sean necesarias
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para el adecuado cumplimiento de sus funciones de
inspeccién, en especial adoptar, en caso de urgencia
inaplazable, las medidas cautelares necesarias y dictar
las 6rdenes de ejecucion que consideren oportunas para
proteger la salud y la seguridad de las personas.

3. Como consecuencia de las tareas de inspeccion,
las autoridades sanitarias competentes podran ordenar
la suspension provisional, la prohibicion de las
actividades y la clausura definitva de los
establecimientos por requerirlo la proteccion de la salud
colectiva o por incumplimiento de los requisitos exigidos
para su instalacion y funcionamiento.

Capitulo VII
Infracciones y sanciones

Articulo 37.- Infracciones sanitarias.

Constituyen infracciones administrativas de caracter
sanitario las acciones u omisiones que contravengan las
prescripciones establecidas en esta ley, en la legislaciéon
estatal o regional reguladora de la salud, o en la de
cualquier otra naturaleza a la que ésta remita.

Articulo 38.- Calificacion de las infracciones.

1. Las infracciones administrativas de caracter
sanitario se clasifican en leves, graves y muy graves, en
atencion a los criterios de grado de intencionalidad y
reiteracion en su comision, riesgo para la salud,
gravedad de la alteracion social y sanitaria producida y
cuantia del beneficio obtenido.

2. Ademas de las infracciones administrativas
tipificadas en la legislacion estatal reguladora de la
salud, constituyen infracciones sanitarias graves las
siguientes:

a) Dificultad o impedir el ejercicio de los derechos
reconocidos en esta ley a los usuarios de los servicios
sanitarios.

b) La apertura, traslado, modificacion de su
capacidad asistencial o cierre de un centro, servicio o
establecimiento sanitario sin haber obtenido Ila
autorizacion administrativa sanitaria correspondiente con
arreglo a la normativa que resulte aplicable.

c) La falta de renovacion de la autorizacion
administrativa sanitaria con arreglo a la normativa que
resulte aplicable.

d) La no inscripcién en los registros sanitarios de los
centros, servicios, establecimientos, instalaciones y
actividades con arreglo a la normativa que resulte
aplicable.

e) La obstruccion a la accion de los servicios de
inspeccion, asi como el suministro de datos falsos o
fraudulentos a las autoridades sanitarias.
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Articulo 39.- Sanciones administrativas.

1. Las infracciones de caracter sanitario seran
sancionadas con multas, con arreglo a la siguiente
escala:

a) Infracciones leves, hasta 500.000 pesetas.

b) Infracciones graves, desde 500.001 a 2.500.000
pesetas, pudiendo rebasar dicha cantidad hasta alcanzar
el quintuplo del valor de los productos o servicios objeto
de infraccion.

c) Infracciones muy graves, desde 2.500.001 a
100.000.000 de pesetas, pudiendo rebasar dicha
cantidad hasta alcanzar el quintuplo del valor de los
productos o servicios objeto de infraccion.

2. El Consejo de Gobierno de la Comunidad
Autéonoma de la Region de Murcia podra acordar, en los
supuestos de infracciones muy graves, el cierre temporal
del establecimiento, centro o servicio, por un plazo
maximo de cinco afos.

3. Las cuantias sefaladas en el apartado 1 deberan
ser revisadas y actualizadas periddicamente por el
Consejo de Gobierno de la Comunidad Autonoma de la
Regién de Murcia, teniendo en cuenta la variacion de los
indices de precios para el consumo.

4. La cuantia de las multas se fijara atendiendo al
grado de intencionalidad, la reiteracion en las
infracciones y las consecuencias de éstas para la salud
individual y colectiva.

5. No tendran caracter de sancion:

a) La clausura o cierre de centros, servicios,
establecimientos o instalaciones por no contar con la
autorizacion o el registro sanitario preceptivos.

b) La suspension del funcionamiento de centros,
servicios, establecimientos o instalaciones hasta tanto se
rectifiquen los defectos o se cumplan los requisitos
exigidos por razones de sanidad, higiene o seguridad.

c) La retirada del mercado, cautelar o definitiva, de
productos o servicios por las mismas razones sefaladas
en los apartados anteriores.

Articulo 40.- Competencias para la imposicion de
sanciones.

1. Las autoridades competentes para imponer
sanciones seran las siguientes:

a) Los alcaldes, hasta 2.000.000 de pesetas.

b) El consejero competente en materia de sanidad e
higiene, hasta 10.000.000 de pesetas.

c) El Consejo de Gobierno de la Comunidad
Autonoma de la Regién de Murcia, desde 10.000.001
pesetas.

2. Las cantidades referidas en el apartado anterior
seran actualizadas por el Consejo de Gobierno de la
Comunidad Autonoma de la Region de Murcia con la
periodicidad y los criterios previstos en el apartado 3 del
articulo anterior.
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3. EI Consejo de Gobierno de la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia aprobara las
correspondientes normas de desconcentracion en
organos jerarquicamente inferiores de la Administracion
regional.

Capitulo VII
Competencias de las
administraciones publicas

Seccién 1°: Competencias de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

Articulo 41.- Enumeracion y distribucion.

1. Sin perjuicio de las demas competencias que el
ordenamiento juridico vigente le atribuya, correspondera
a la Administracion de la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia el ejercicio y el desarrollo de las
potestades ejecutivas y reglamentarias que en materia
de sanidad e higiene, asistencia sanitaria y productos
farmacéuticos le correspondan a la Comunidad
Auténoma, de acuerdo con lo previsto en la Constitucion
espafnola, en su Estatuto de Autonomia y en el resto de
la legislacion vigente.

2. La Administraciéon de la Comunidad Auténoma de
la Regiéon de Murcia ejercera las competencias referidas
en el apartado anterior a través del Consejo de
Gobierno, de la Consejeria competente en materia de
sanidad e higiene y del Servicio Murciano de Salud.

Articulo 42.- Consejo de Gobierno.

Corresponderan al Consejo de Gobierno de la
Comunidad Auténoma de la Regiéon de Murcia, de
acuerdo con los principios rectores establecidos en la
presente ley, las siguientes atribuciones:

a) La direccion de la politica sanitaria de la Regién de
Murcia.

b) El establecimiento de los criterios de coordinacién
de los distintos 6rganos de la Administracion regional
que puedan tener incidencia en el ambito de la salud.

c) La aprobacion del Plan de Salud de la Region de
Murcia.

d) La aprobacion de la organizacion territorial de los
servicios sanitarios en la Region de Murcia.

e) El ejercicio de la potestad reglamentaria en
materia de sanidad e higiene, salvo que esté atribuida
especificamente a otros 6rganos de la Administracion
regional.

f) Todas las demas que le sean atribuidas por el
ordenamiento juridico vigente.
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Articulo 43.- Consejeria competente en materia de
sanidad e higiene.

Corresponderan, a la Consejeria competente en
materia de sanidad e higiene, de acuerdo con los
principios rectores establecidos en la presente ley, las
siguientes atribuciones:

a) La ejecucion de la politica sanitaria establecida por
el Consejo de Gobierno de la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia, a través del Servicio Murciano de
Salud.

b) El establecimiento de los criterios generales de la
planificacion y ordenacion sanitaria.

c) La elevacion al Consejo de Gobierno de la
propuesta de aprobacion del Plan de Salud de la Regién
de Murcia.

d) La elevacion al Consejo de Gobierno de la
propuesta de organizacion territorial de los servicios
sanitarios en la Region de Murcia.

e) El ejercicio de la potestad reglamentaria en
materia de sanidad e higiene, salvo que esté
especificamente atribuida a otros o6rganos de la
Administracion regional.

f) Todas las demas que le sean atribuidas por el
ordenamiento juridico vigente.

Seccién 22: Competencias de los ayuntamientos de
la Regién de Murcia.

Articulo 44.- Enumeracion.

1. Los ayuntamientos de la Region de Murcia, de
acuerdo con lo establecido en la legislacion de Régimen
Local, en la Ley General de Sanidad y en esta ley,
tendran las siguientes responsabilidades minimas, que
ejerceran en el marco de las directrices, objetivos y
programas del Plan de Salud de la Regién de Murcia:

a) El control sanitario del medio ambiente, en
particular el de la contaminacion atmosférica,
abastecimiento de aguas, saneamiento de aguas
residuales y el de residuos urbanos e industriales.

b) El control sanitario de industrias, actividades y
servicios, transportes, ruidos y vibraciones.

c¢) El control sanitario de los edificios y lugares de
vivienda y convivencia humana, especialmente los
centros de alimentacién, peluquerias, saunas y centros
de higiene personal, hoteles y centros residenciales,
escuelas, campamentos turisticos y areas de actividad
fisico-deportivas y de recreo.

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

e) Control sanitario de los cementerios y policia
sanitaria mortuoria.
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f) La participacion en la construccion, mantenimiento
y conservacion de los consultorios locales.

g) La participacion en la direccion y gestion de la
atencion primaria de la salud.

Articulo 45.- Otras competencias.

1. Ademas de las competencias minimas referidas en
el articulo anterior, los ayuntamientos podran ejercer
aquellas que en las materias reguladas por esta ley o por
sus normas de desarrollo les delegue el Consejo de
Gobierno, de acuerdo con la legislacion vigente.

2. lgualmente, los ayuntamientos podran realizar
actividades complementarias de las que sean propias de
otras administraciones publicas en las materias objeto de
la presente ley, y en particular respecto a la educaciéon
sanitaria, la vivienda, la proteccion del medio ambiente y
el fomento de habitos de vida saludables.

Articulo 46.- Apoyo técnico.

Para el desarrollo de las funciones sanitarias a las
que se refiere el articulo anterior, los ayuntamientos
podran solicitar el apoyo técnico del personal y de los
medios de las areas de salud en cuya demarcacion se
encuentren comprendidos. El personal que preste apoyo
a los ayuntamientos en la realizacion de las referidas
funciones, tendra la consideracion, sélo a dichos efectos,
de personal al servicio de los mismos, con sus obligadas
consecuencias en cuanto a régimen de recursos y
responsabilidad personal o patrimonial.

TiTULOII
DERECHOS Y DEBERES DE LOS CIUDADANOS
EN EL SISTEMA DE SALUD
DE LA REGION DE MURCIA
Capitulo |
Derechos de los ciudadanos

Articulo 47.- Principios generales.

Todos los ciudadanos acogidos al ambito de
aplicaciéon de esta ley, en el egjercicio de los derechos
reconocidos en este capitulo, seran tratados con
cortesia, equidad y comprension, con pleno respeto a su
personalidad, a la dignidad inherente a la persona, a la
autonomia de su voluntad, a sus necesidades y a los
derechos y libertades publicas que tienen reconocidos
por la Constitucion espafiola.

Articulo 48.- Titularidad.
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1. Son titulares de los derechos reconocidos en este
capitulo todos los ciudadanos que tengan legalmente la
residencia en cualquiera de los municipios de la Regién
de Murcia.

2. La titularidad a la que se refiere el apartado
anterior se extendera a los ciudadanos no residentes en
la Regiéon de Murcia en la forma y condiciones previstas
en la legislacion estatal y en los convenios nacionales o
internacionales que sean de aplicacion.

Articulo 49.- Universalizacion e igualdad en la
asistencia sanitaria publica.

1. Las prestaciones y servicios necesarios para la
prevencion de la enfermedad, la conservacion y el
restablecimiento de la salud y la rehabilitacion, se
extenderan a todos los ciudadanos en los términos
previstos en el articulo anterior.

2. Todos los usuarios tienen derecho a la igualdad en
el acceso y uso de los servicios de salud, sin que
puedan ser discriminados por razén de nacimiento, raza,
sexo, religion, opinién, enfermedad o cualquier otra
condicion o circunstancia personal o social.

Articulo 50.- Libre eleccion.

1. Todos los ciudadanos tienen derecho a elegir a los
profesionales y a los centros y establecimientos
sanitarios de los que deseen recibir las prestaciones y
servicios asistenciales a los que tengan derecho como
usuarios del Sistema de Salud de la Regién de Murcia,
siempre que aquéllos estén integrados en su red de
asistencia sanitaria publica.

2. El derecho a elegir, regulado en el apartado
anterior, se ejercera de acuerdo con las disposiciones
reglamentarias que establezca el Consejo de Gobierno
de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia y
teniendo en cuenta las normas relatvas a la
organizacion y funcionamiento de los centros y
establecimientos sanitarios, asi como los recursos
humanos, materiales y financieros disponibles.

Articulo 51.- Derecho a la informacion.

1. Todos los ciudadanos tienen derecho a recibir
informaciéon completa sobre los servicios y las
prestaciones a las que tengan derecho como usuarios
del Sistema de Salud de la Regién de Murcia, asi como
sobre los procedimientos y requisitos para acceder a los
mismos.

2. En caso de enfermedad, los usuarios de los
servicios sanitarios tienen derecho a recibir toda la
informacion sobre el diagnodstico, el tratamiento y sus
distintas alternativas, el prondstico y sobre los riesgos y
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consecuencias que generalmente pueden ir asociadas a
las posibles alternativas de tratamiento.

3. El derecho a la informacién de los usuarios de los
servicios de salud se extendera, igualmente, cuando las
actuaciones referidas en el apartado anterior puedan ser
utilizadas para actividades docentes o de investigacion.

4. La informacién, tanto verbal como escrita, que se
debe proporcionar a los usuarios, se hara de forma
continuada y perfectamente comprensible y en los
términos que sean menos perjudiciales para la salud y
hagan mas favorable la evolucion de su enfermedad.

5. Si el usuario esta incapacitado para recibir o
comprender la informacion a la que tiene derecho, sus
familiares, las personas allegadas que con él convivan
habitualmente o su representante legal, podran,
igualmente, obtenerla. En este caso, la informaciéon que
se proporcione sera la estrictamente necesaria, de
manera que se preserve, en la mayor medida posible, la
intimidad del usuario.

6. Para un mejor ejercicio del derecho a la
informacién que tienen reconocido los usuarios, de
acuerdo con la legislacion vigente, los profesionales
responsables de su tratamiento deberan informarles de
manera espontanea y sin necesidad de que tengan que
ser requeridos para ello.

Articulo 52.- Otras informaciones.

1. Los usuarios de los servicios de salud tienen
derecho a que se les expida un certificado acreditativo
de su estado de salud cuando su exigencia se
establezca por una disposicion legal o reglamentaria, y a
que, cuando terminen sus estancia en una institucion
hospitalaria, se les dé a ellos y, en su caso, a sus
familiares, representantes legales o personas allegadas
que con ellos convivan, un informe de alta.

2. Los usuarios de los servicios de salud tienen
derecho a conocer la identidad de las personas que
intervienen, directa o indirectamente, en las distintas
fases de su diagnéstico, prondstico y tratamiento, y a
que se les comunique la identidad del médico, asi como
la del que le pueda suplir en caso de ausencia, que deba
asumir la responsabilidad ordinaria de la relacion del
usuario con el equipo asistencial y de la coordinacion de
los cuidados que se le deban dispensar.

3. Los usuarios de los servicios de salud tienen
derecho a disponer de la informacion necesaria para
conocer el coste econdmico de las prestaciones vy
servicios asistenciales recibidos.

Articulo 53.- Consentimiento.

1. Sin su consentimiento, ningun usuario de los
servicios de salud podra ser sometido a examenes,
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encuestas, controles, reconocimientos, tomas de
muestras, tratamientos, intervenciones o a cualquier acto
de naturaleza analoga.

2. Salvo en los casos de urgencia, el consentimiento
para las actuaciones referidas en el apartado anterior
debe ser obtenido de manera que los usuarios, de
acuerdo con la informacion que les debe ser
comunicada, se encuentren en condiciones de decidir
libremente sobre las opciones que, en su caso, se les
presenten.

3. Los usuarios de los servicios de salud tienen
derecho a rechazar las actuaciones referidas en el
apartado primero, excepto en los casos sefialados en el
apartado siguiente. Si se diera esta circunstancia,
deberan ser informados de las consecuencias que el
rechazo puede tener para su salud y, en su caso,
estaran obligados a solicitar el alta voluntaria.

4. No obstante lo dispuesto en el apartado primero,
no sera necesario el consentimiento de los usuarios en
los siguientes casos:

a) Cuando la falta de sometimiento a las actuaciones
referidas en el apartado primero se aprecien indicios
racionales que permitan suponer la existencia de peligro
para la salud de la poblacion, debido a la situaciéon
sanitaria de una persona o grupo de personas o por las
condiciones sanitarias en que se desarrolle una
actividad.

b) Cuando no esté fisicamente capacitado para tomar
decisiones, en cuyo caso correspondera prestar el
consentimiento a sus familiares, representantes legales
o personas allegadas.

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

d) Cuando las actuaciones hayan sido autorizadas
por los érganos judiciales competentes.

Articulo 54.- Consentimiento de los menores e
incapaces.

1. El consentimiento de los menores e incapaces a
las actuaciones referidas en el primer apartado del
articulo anterior, debera prestarse por ellos mismos, si
sus condiciones de madurez lo permiten, de acuerdo con
lo dispuesto en la legislacion civil.

2. Si los responsables de la atencion sanitaria a un
menor o incapaz no apreciaren en ellos el grado de
madurez suficiente para conocer la trascendencia,
riesgos y naturaleza de las intervenciones o
tratamientos, deberan solicitar el consentimiento de sus
padres, familiares mas allegados o representantes
legales, y, en su caso, la autorizacién del érgano judicial
competente.

Articulo 55.- Otros consentimientos y requisitos.
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Aunque los usuarios estén completamente
capacitados y hayan prestado su consentimiento
libremente, después de haber sido debidamente
informados, no se prestaran tratamientos ni se realizaran
intervenciones cuando para ello sea necesario, de
acuerdo con las disposiciones legales y reglamentarias
vigentes, una autorizacion administrativa o judicial, el
consentimiento de ofra persona y/o que reunan
determinados requisitos personales.

Articulo 56.- Forma del consentimiento.

El consentimiento de los usuarios de los servicios de
salud o, en su caso, el de sus familiares, representantes
legales o personas allegadas, se prestara por escrito
cuando asi sea exigido por las disposiciones legales o
reglamentarias vigentes, o por las propias normas de
organizacion y funcionamiento de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios.

Articulo 57.- Informacion sobre los usuarios de los
servicios de salud.

1. Los usuarios de los servicios de salud tienen
derecho a que conste por escrito, 0 en el soporte técnico
adecuado, toda la informacién relacionada con su
proceso.

2. La informacién sobre los usuarios de los servicios
de salud es confidencial, y nadie podra tener acceso a la
misma sin su autorizacion o la de la persona que pueda
darla en su nombre, salvo autorizacién del drgano
judicial competente, otorgada de acuerdo con lo
establecido en las normas procesales.

3. No obstante lo sefalado en el apartado anterior,
los profesionales que intervengan en los procesos
asistenciales de los usuarios de los servicios de salud,
podran tener acceso a la informacién necesaria para la
intervencion en el proceso de que se trate.

4. Igualmente, podra autorizarse el acceso a la
informacioén sobre los usuarios de los servicios de salud
al personal que intervenga en proyectos docentes o de
investigacion, todo ello de acuerdo con las normas de
organizacion y funcionamiento de los centros, servicios y
establecimientos correspondientes, que, en todo caso,
garantizaran al maximo el anonimato de la informacion.

5. Los profesionales que intervengan en los procesos
asistenciales de los usuarios de los servicios de salud,
estan obligados a no revelar datos sobre el proceso de
los mismos, con excepcion de la informacion que estén
obligados a suministrar de acuerdo con las normas que
regulan la declaracion obligatoria de determinadas
enfermedades y brotes epidémicos o con lo que
establezcan las normas procesales.
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Articulo 58.- Acceso a la informacion.

1. Los usuarios de los servicios de salud tienen
derecho a conocer la informaciéon y la documentacion
que les afecte, asi como a obtener copia de la misma.

2. Los padres, los representantes legales o las
personas allegadas que con ellos convivan, que puedan
y deban prestar el consentimiento en los casos previstos
en esta ley, tendran acceso a la informacion relacionada
con los usuarios de los servicios de salud en la medida
que esta informacién sea necesaria para la prestacion de
aquél.

3. Los centros, servicios y establecimientos sanitarios
en los que conste informacién sobre los usuarios de los
servicios de salud, a peticién de éstos, de las personas
que tengan derecho a obtenerla o de las que ellos
autoricen, deberan procurarles la asistencia de un
profesional cualificado que les ayude a comprender la
informacién que demanden.

Articulo 59.- Limitaciones a las informaciones.

1. No obstante lo dispuesto en los articulos
anteriores, los usuarios de los servicios de salud no
tienen derecho a ser informados de datos que les
conciernan que hayan sido proporcionados por un
tercero, ajeno al equipo asistencial que les haya tratado,
y cuya existencia o comunicacion puedan identificar al
tercero, a menos que este ultimo lo haya consentido por
escrito o que su procedencia haya sido revelada por los
usuarios.

2. Soélo excepcionalmente, en circunstancias
extraordinarias que comporten un peligro para la vida de
las personas, o cuando proceda, de acuerdo con la
legislacién vigente, podran revelarse datos que permitan
identificar a un tercero, siempre que dicha revelacion sea
indispensable para evitar el peligro o para conseguir un
fin previsto en las leyes. En este caso, la revelacion de
los datos se restringira a lo estrictamente necesario y no
implicara la publicidad de la identidad del tercero.

Articulo 60.- Respeto a la intimidad y a la vida
privada.

En todas las actuaciones de los servicios de salud se
garantizara el derecho a la intimidad y a la vida privada
de sus usuarios, asi como el respeto a sus convicciones
religiosas e ideoldgicas, pudiendo por ello recibir y
rechazar visitas, en caso de internamiento, de acuerdo
con las normas de organizacion de los centros vy
establecimientos sanitarios o lo que dispongan, en su
caso, las autoridades judiciales, asi como recibir y
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rechazar ayuda espiritual y moral.

Articulo 61.- Derecho a una segunda opinion.

Los usuarios de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios integrados en la red de
asistencia sanitaria publica del Sistema de Salud de la
Regién de Murcia, tendrdn derecho a una segunda
opinidn de otro médico distinto al que le esté tratando. A
tal efecto, el Consejo de Gobierno de la Comunidad
Auténoma de la Region de Murcia establecera
reglamentariamente los procedimientos para el ejercicio
de este derecho.

Capitulo Il
Disposiciones particulares sobre
los derechos de determinados usuarios
de los servicios de salud

Articulo 62.- Derechos de los niios.

Los nifios, ademas de los derechos que tienen
reconocidos con caracter general todos los usuarios de
los servicios de salud, tendran los siguientes:

a) A que no se les hospitalice sino en el caso de que
no puedan recibir los cuidados necesarios en su
domicilio o en un centro ambulatorio. Cuando proceda la
hospitalizacion, desde el punto de vista médico, o
cuando, por otras razones, este procedimiento responda
mejor a sus intereses, se procurara que sea,
preferentemente, diurna, asi como la mayor rapidez y
brevedad posible.

b) A estar acompafiados durante todo el tiempo, en
caso de ingreso hospitalario, por, al menos, uno de sus
padres o la persona que les sustituya. El ejercicio de
este derecho no debera perjudicar ni obstaculizar la
aplicaciéon de los tratamientos a los que hayan de ser
sometidos y se ajustara a las normas de organizacion y
funcionamiento de los centros y establecimientos.

c) A que la informaciéon que se les proporcione en
relacion con su proceso, esté adaptada a su capacidad
de comprension, a su edad y a su estado afectivo y
psicoldgico, y sea previamente comunicada a sus padres
o representantes legales.

d) A una recepcidon y seguimiento individuales,
destinandose, en la medida de lo posible, el mismo
personal de enfermeria y auxiliar para dicha recepcion y
para los cuidados necesarios en caso de internamiento
hospitalario.

e) Establecer contacto con sus padres o con la
persona que los sustituya en momentos de tension,
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poniéndose a su disposicion los medios adecuados.

f) A ser hospitalizados junto a otros nifios evitando,
en la medida de lo posible, su hospitalizacion entre
adultos.

g) A disponer de locales amueblados y equipados
que respondan a sus necesidades de cuidados, de
educacion y de juegos.

h) A proseguir su formaciéon escolar durante su
permanencia en un centro hospitalario y a poder recibirla
en caso de hospitalizacion diurna o de convalecencia en
su domicilio.

i) A disponer, en caso de ingreso hospitalario, de
juguetes adecuados a su edad, de libros y medios
audiovisuales.

j) A que se les den los tratamientos que necesiten,
incluso si para ello fuera necesaria la intervencion de
organos judiciales competentes, si los padres o
representantes legales se los niegan por razones
religiosas, de retraso cultural, de prejuicios, o no estan
en condiciones de dar los pasos oportunos para hacer
frente a una urgencia u otras.

Articulo 63.- Derechos de los enfermos mentales.

Los enfermos mentales, ademas de los derechos que
tienen reconocidos con caracter general todos los
usuarios de los servicios de salud, tendran los
siguientes:

a) A que los tratamientos e internamientos forzosos
se hagan de acuerdo con lo dispuesto en las leyes y en
las normas procesales.

b) A abandonar el internamiento en caso de que éste
se haya producido voluntariamente, a menos que se den
las condiciones que justifiquen su internamiento forzoso.

La demanda voluntaria de internamiento debera ser
escrita, personalmente, por el interesado, en presencia
del médico responsable de su tratamiento en el centro y
de ofro especialista ajeno a este ultimo, y debera ser
renovada cada dos meses de acuerdo con el mismo
procedimiento.

c) A que los tratamientos se les presten por los
servicios de salud mental, cuando ello sea posible, se
desarrollen en la proximidad de su entorno y domicilio
habitual.

d) A ser tratados en el medio y con los tratamientos
menos restrictivos posibles, de manera que se garantice
la integridad del paciente y sus necesidades de salud y
la seguridad fisica de los demas.

e) A comunicarse, cualquiera que sea la naturaleza
del internamiento, con las autoridades que intervengan,
en su caso, en el correspondiente procedimiento.

f) A solicitar por su cuenta el asesoramiento médico o
juridico que consideren oportuno.

g) A transmitir y recibir comunicaciones privadas sin
ninguna censura, como el resto de usuarios de los
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servicios de salud.

h) A disponer de medios que les permitan desarrollar
actividades adaptadas a su medio social y cultural, y a
disfrutar de medidas de readaptacion profesional, a fin
de facilitar su reinsercion en la sociedad.

Articulo 64.- Derechos de los disminuidos fisicos.

1. Los disminuidos fisicos tienen derecho a los
tratamientos médicos, psicolégicos y funcionales
necesarios y a disfrutar de medidas de formacion y
readaptacion profesional, a fin de garantizar al maximo
sus capacidades y aptitudes para acelerar el proceso de
su integracion o reintegracion social.

2. Los usuarios de los servicios de salud que no
puedan o tengan dificultades para hablar, o que estén
afectados por deficiencias auditivas, tendran derecho a
un intérprete si aquellas representan un problema
permanente que impida comprender los cuidados y los
tratamientos que les son dispensados.

Capitulo llI
Deberes de los ciudadanos

Articulo 65.- Ordenes generales y particulares.

Los usuarios de los servicios de salud tienen el deber
de cumplir las prescripciones y o6rdenes, generales y
particulares, dictadas por las autoridades sanitarias.

Articulo 66.- Tratamiento y cuidados.

1. Los usuarios de los servicios de salud tienen el
deber de seguir las prescripciones del personal
responsable de su tratamiento, asi como prestar la
colaboracion necesaria para sus cuidados y participar,
en lo posible, en los mismos.

2. En caso de no seguir las prescripciones, deberan
solicitar y firmar el documento de alta voluntaria. De
negarse a esto Ultimo, la direcciébn del centro o
establecimiento hospitalario, a propuesta del médico
responsable, podra dar el alta forzosa con las
indicaciones que la negativa al tratamiento puede
suponer para su salud.

Articulo 67.- Informacion.

Los usuarios de los servicios de salud tienen el deber
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de proporcionar informacion exacta sobre ellos, su
familia y su entorno, cuando sean necesarias o Utiles
para su diagnostico y tratamiento.

Articulo 68.- Respeto a los demas.

Los usuarios de los servicios de salud tienen el deber
de respetar los derechos y la dignidad de los demas, asi
como la de los profesionales que les presten los
servicios correspondientes.

Articulo 69.- Utilizacién de los recursos.

Los usuarios de los servicios de salud tienen el
deber, después de recibir la informacion adecuada, de
utilizar los servicios de forma responsable y juiciosa, asi
como el de cuidar las instalaciones y colaborar en el
mantenimiento de la habitabilidad de los centros y
establecimientos sanitarios.

Articulo 70.- Disfrute de las prestaciones.

Los usuarios de los servicios de salud tienen el deber
de guardar la lealtad, la veracidad y la solidaridad en la
solicitud, obtencion y disfrute de las prestaciones a las
que tienen derecho del Sistema de Salud de la Regioén
de Murcia, en especial las aparejadas a la baja laboral,
la incapacidad para el trabajo y la asistencia terapéutica
y social.

Capitulo IV
Efectividad de los derechos y deberes
de los ciudadanos

Articulo 71.- Garantias.

El Consejo de Gobierno de la Comunidad Autébnoma
de la Region de Murcia, a propuesta del consejero
competente en materia de sanidad e higiene, regulara
reglamentariamente los procedimientos que garanticen
el contenido y alcance especifico de los derechos y
deberes enunciados en los capitulos anteriores.

TiTuLom
COMISION CONSULTIVA REGIONAL
DE BIOETICA

Articulo 72.- Naturaleza.
Con la finalidad de identificar y definir los principales

problemas éticos suscitados como consecuencia del
progreso de la investigacion y de los conocimientos en
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los campos de la biologia, la medicina y la salud, que
pueden afectar a las personas, a los grupos sociales y a
la comunidad, en general, se crea la Comisién
Consultiva Regional de Bioética.

Articulo 73.- Composicion y nombramiento.

1. La Comisién Consultiva Regional de Bioética
estara integrada por los siguientes miembros:

a) Cuatro designados libremente por la persona que
ostente la Presidencia de la Comunidad Auténoma, que
representen a las principales corrientes religiosas y de
pensamiento de la region.

b) Cuatro pertenecientes a los siguientes érganos e
instituciones:

- Dos diputados de la Asamblea Regional,
designados libremente por su presidente.

- Un magistrado en activo de los que presten
servicio en los o6rganos judiciales de la Region de
Murcia, y un letrado ejerciente ante los mismos,
designados libremente por el presidente del Tribunal
Superior de Justicia.

c¢) Cuatro designados libremente por el rector de la
Universidad de Murcia de entre el personal clinico o
investigador de las ciencias de la biologia, la medicina y
la salud.

2. En la designacion de los miembros de la Comision
Consultiva Regional de Bioética se debera tener en
cuenta su interés y conocimientos sobre los problemas
de la bioética y guardar un equilibrio entre hombres y
mujeres.

3. Una vez designados todos los miembros de la
Comision Consultiva Regional de Bioética, nombraran de
entre ellos un presidente, un vicepresidente y un
secretario, que deberan ser renovados cada vez que se
produzca una renovacién en la composicion de la
Comision y no podran pertenecer al mismo grupo de los
referidos en el apartado 1.

4. La Comisién Consultiva Regional de Bioética sera
renovada, por mitades de cada uno de los tres grupos
referidos en el apartado 1, cada tres afios, sin que
puedan ser nuevamente designados sus miembros para
otro mandato. Transcurridos tres afos desde la
constitucion de la Comision Consultiva Regional de
Bioética, mediante sorteo de cada uno de los tres grupos
referidos en el apartado 1 del articulo 73, se
determinaran los miembros de la misma que tienen que
ser renovados.

5. Una vez designados los miembros y el presidente
de la Comisién Consultiva Regional de Bioética, su
composicion definitiva sera publicada en el Boletin Oficial
de la Regidon de Murcia mediante decreto de la
Presidencia de la Comunidad Auténoma.

Articulo 74.- Cese.

1. Los miembros de la Comisiéon Consultiva Regional
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de Bioética cesaran en su cargo por las siguientes
causas:

a) Por extincion del periodo de duracion de su
mandato.

b) Por renuncia aceptada por el pleno de la
Comision.

c) Separacion acordada por el pleno de la Comisién,
previa instruccion del correspondiente expediente, por
incapacidad permanente para el ejercicio de sus
funciones, incumplimiento grave de sus obligaciones y
por la condena por delito doloso.

2. Si durante el periodo de duracion de su mandato
se produjera el cese de cualquiera de los miembros de la
Comision Consultiva Regional de Bioética, su sucesor
cesara al término del mandato que le hubiera
correspondido completar a su antecesor.

Articulo 75.- Funciones.

La Comisiéon Consultiva Regional de Bioética tendra
las siguientes funciones:

a) Actuar como organo consultivo de los poderes
publicos, de los grupos sociales, de los centros
asistenciales, de ensefianza o investigaciéon y de
cualquier otra institucion sobre todas aquellas cuestiones
de bioética que aquellos les presenten.

b) Formular, por propia iniciativa, propuestas y
declaraciones sobre cuestiones de bioética.

c) Promover en la comunidad el conocimiento, la
comprension 'y el debate sobre los problemas
relacionados con la bioética, en especial en los centros
de investigacion y ensefianza de todos los niveles.

d) Establecer relaciones con otros organismos
regionales, nacionales e internacionales de similar
naturaleza.

Articulo 76.- Organizacioén y funcionamiento.

1. La Comision Consultiva Regional de Bioética se
reunira con la periodicidad necesaria para el
cumplimiento de sus fines, y a sus deliberaciones podran
asistir, con voz pero sin voto, las personas que, por su
cualificacion en el conocimiento de los asuntos a tratar
en el orden del dia, sean requeridas por la misma.

2. La Comisidon Consultiva Regional de Bioética sélo
podra deliberar validamente si estan presentes la mitad
de los miembros de cada uno de los grupos, entre los
que necesariamente deberan estar incluidos el
presidente y el secretario.

3. En todo lo demas, la Comision Consultiva Regional
de Bioética se regira por lo que establezca en su propio
reglamento de régimen interno.

Articulo 77.- Informe anual.

La Comision Consultiva Regional de Bioética
elaborara un informe anual sobre sus actividades, al que
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se debera dar la difusiéon necesaria para su conocimiento
por toda la comunidad.

Articulo 78.- Apoyo.

El Instituto Regional de Investigacion y Estudios de la
Salud prestara a la Comision Consultiva Regional de
Bioética el apoyo necesario para el funcionamiento y el
desarrollo de sus actividades.

TiTULO IV
DOCENCIA E INVESTIGACION EN SALUD
Capitulo |
Ordenacion general

Articulo 79.- Principios generales.

El Sistema de Salud de la Regién de Murcia
adecuara sus actuaciones en la investigacion en el
ambito de la salud, la docencia y la formacién continuada
de sus profesionales, a los siguientes principios:

a) Toda la estructura asistencial del Sistema de Salud
de la Region de Murcia debera estar en disposicion de
ser utilizada para la docencia pregraduada,
postgraduada y continuada de los profesionales
sanitarios.

b) Maxima coordinacion con los servicios educativos,
en especial con los de nivel universitario y con los
proyectos del resto de administraciones publicas y
entidades o corporaciones publicas o privadas.

c) Fomento de las actividades de investigacion
sanitaria como elemento fundamental del Sistema de
Salud de la Regién de Murcia y de su progreso.

d) Orientacién y contribucion a la promocién y mejora
de la salud de la poblacion de la Region de Murcia, con
especial atencion a las causas de la enfermedad, su
prevencion y la evaluacion de la eficacia y la eficiencia
de las intervenciones sanitarias.

e) Evaluacion sanitaria y econémica de las
inversiones en investigacion.

Articulo 80.- Coordinacion del Sistema de Salud de la
Region de Murcia con el sistema educativo.

1. En el ambito de competencias de la Comunidad
Autonoma de la Region de Murcia se establecera una
colaboracion permanente entre el Sistema de Salud de
la Region de Murcia y la Consejeria competente en
materia de educacion, con el fin de que la formacion que
reciban los profesionales de la salud esté integrada en la
estructura de aquél y responda a sus necesidades.

2. El Consejo de Gobierno de la Comunidad
Autonoma de la Region de Murcia, a propuesta de las
consejerias competentes en materia de sanidad e
higiene y educacioén, estableceran el régimen de los
conciertos entre las instituciones universitarias y los
centros y servicios integrados en el Sistema de Salud de
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la Regién de Murcia en los que se deba impartir
ensefianza universitaria, a efectos de garantizar la
docencia practica de la medicina, enfermeria y otras
ensefianzas relacionadas con las ciencias de la salud.

3. La Universidad debera contar, al menos, con un
hospital y tres centros de atencién primaria
universitarios, o con funcién universitaria, para el
ejercicio de la docencia y la investigacion, concertados
segun se establezca en las normas de desarrollo del
apartado anterior.

4. Los centros y servicios sanitarios con funciones
universitarias seran programados, en lo que afecta a la
docencia e investigacion, de manera coordinada entre
las autoridades universitarias y sanitarias en el marco de
sus respectivas competencias. A tal efecto, debera
preservarse la participacion de la Universidad en sus
6rganos de gobierno.

5. Las consejerias competentes en materia de
sanidad e higiene y educacién promoveran la revision
permanente de los programas docentes de aquellas
ensefanzas relacionadas con las ciencias de la salud,
con el objeto de lograr una mejor adecuacion de la
formaciéon de los profesionales a las necesidades de
salud de la poblacion.

Articulo 81.- Coordinacion entre educacion superior
e investigacion sanitaria.

Las administraciones integrantes del Sistema de
Salud de la Regién de Murcia estableceran los
convenios y acuerdos con las instituciones universitarias,
los colegios y asociaciones profesionales, y con otras
entidades publicas o privadas de caracter cientifico y
cultural, con el fin de fomentar la investigacion sanitaria y
la optimizacion de la capacidad docente de todas las
instituciones.

Articulo 82.- Financiacion de la investigacion.

Anualmente, en los Presupuestos Generales de la
Comunidad Auténoma, se destinara a investigacion en
salud un uno por ciento de los presupuestos globales del
Sistema de Salud de la Regién de Murcia.

Capitulo Il
Instituto Regional de Investigacion
y Estudios de la Salud

Articulo 83.- Naturaleza.
1. Como centro de formacién del Sistema de Salud

de la Regiéon de Murcia y como centro coordinador de
todas las actividades de investigacion en salud que se
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realicen en la Regién de Murcia, se crea el Instituto
Regional de Investigacion y Estudios de la Salud.

2. El Instituto Regional de Investigacion y Estudios de
la Salud se constituye como una entidad publica de las
previstas en el articulo 6.1.a) de la Ley de Hacienda de
la Region de Murcia, adscrita a la Consejeria
competente en materia de sanidad e higiene, que gozara
de personalidad juridica y patrimonio propios, plena
capacidad juridica y de obrar para el cumplimiento de
sus fines y administracién auténoma.

Articulo 84.- Régimen juridico.

El Instituto Regional de Investigacion y Estudios de la
Salud se regira por lo dispuesto en esta ley, en la Ley de
Hacienda de la Region de Murcia y por lo que se
establezca en sus estatutos y demas disposiciones que
le sean de aplicacion.

Articulo 85.- Fines.

El Instituto Regional de Investigacion y Estudios de la
Salud tendra como fines:

a) El fomento, el desarrollo, ejecucion y evaluacion,
ya sea a iniciativa propia o a demanda de los poderes
publicos, de proyectos de investigacion que tengan como
objetivos:

- El estudio de la salud de las personas y de los
factores que la condicionan en sus aspectos individuales
y colectivos y en sus componentes fisicos, mentales y
sociales.

- La adquisicion y el desarrollo de los
conocimientos del conjunto de las disciplinas que
contribuyen al progreso sanitario.

- El descubrimiento y la evaluacién de los medios
de intervencion tendentes a prevenir y a tratar las
enfermedades o sus consecuencias y a mejorar el
estado de salud de la poblacion.

b) La contribucién a la formacién en investigacion
sobre salud y el asesoramiento en el analisis,
elaboracion y realizacion de proyectos de investigacion.

c) La formacién y el perfeccionamiento de manera
continuada de los profesionales y del personal al servicio
del Sistema de Salud de la Region de Murcia.

d) La adquisicion, conservacion, difusion y gestion de
fondos documentales relacionados con las ciencias de la
salud.

e) Recoger y centralizar las informaciones relevantes
en su campo de actividad y favorecer la publicacion de
los trabajos y estudios relacionados con sus actividades,
asi como contribuir a la difusién de los conocimientos
cientificos y técnicos.

Articulo 86.- Instrumentos para el cumplimiento de
sus fines.
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El Instituto Regional de Investigacion y Estudios de la
Salud, para el cumplimiento de sus fines, podra:

a) Crear unidades de investigacion.

b) Contribuir al desarrollo de investigaciones
emprendidas por otras instituciones, publicas o privadas,
ya sea mediante ayudas financieras o la colaboracion de
personal investigador.

c) Cooperar, a través de los convenios o acuerdos
oportunos, con instituciones que tengan fines
complementarios a los suyos, principalmente con los
centros de ensefianza superior de investigacion y de
ciencias de la salud.

d) Participar en la elaboracién y ejecucion de
acuerdos de cooperacion cientifica o de formacién con
otras instituciones nacionales o internacionales.

Articulo 87.- Organizacién y funcionamiento.

Por el Consejo de Gobierno de la Comunidad
Autéonoma, a propuesta del consejero competente en
materia de sanidad e higiene, se aprobaran los estatutos
del Instituto Regional de Investigacion y Estudios de la
Salud.

TiTULOV
SERVICIO MURCIANO DE SALUD
Capitulo |
Disposiciones generales

Articulo 88.- Naturaleza.

1. El Servicio Murciano de Salud es el instrumento
institucional de la Administraciéon de la Comunidad
Auténoma para la organizacion, direccion, administracion
y gestiéon de todos los programas de promocion vy
proteccion de la salud, de prevencién de la enfermedad,
de asistencia sanitaria y de curacion y rehabilitacion del
Sistema de Salud de la Regién de Murcia.

2. El Servicio Murciano de Salud se constituye como
un ente de derecho publico de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, adscrito
a la Consejeria competente en materia de sanidad e
higiene, con personalidad juridica y patrimonio propios y
plena capacidad de obrar, publica y privada, para el
cumplimiento de sus fines.

Articulo 89.- Régimen juridico.

El Servicio Murciano de Salud se regira, en el
ejercicio de las potestades publicas que le correspondan,
exclusivamente, por lo dispuesto en la presente ley y en
las disposiciones de derecho publico que la desarrollen o
complementen y en sus relaciones juridicas externas,
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adquisiciones disposiciones patrimoniales y contratacion,
sin excepciones, a las normas de derecho privado.

Articulo 90.- Integracion de centros, servicios y
establecimientos.

Se integraran en el Servicio Murciano de Salud:

a) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios
y sociosanitarios pertenecientes a la Administracion de la
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

b) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios
y sociosanitarios pertenecientes a las corporaciones
locales, en los términos previstos en esta ley y en la Ley
General de Sanidad.

c) Los centros, servicios y establecimientos de
asistencia sanitaria de la Seguridad Social que sean
transferidos a la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia.

d) Cualesquiera ofros centros, servicios y
establecimientos sanitarios 0 sociosanitarios que pueda
crear o recibir por cualquier titulo la Comunidad
Auténoma de la Region de Murcia.

Articulo 91.- Funciones.

El Servicio Murciano de Salud, en el marco del Plan
de Salud de la Region de Murcia y de acuerdo con la
politica sanitaria del Consejo de Gobierno de la
Comunidad Autonoma vy los criterios generales de
planificacion y ordenacion sanitaria de la Consejeria
competente en materia de sanidad e higiene,
desarrollara las siguientes funciones:

a) La ordenacidon, planificacion, programacion,
evaluacion e inspeccion sanitaria, sociosanitaria y de
salud publica.

b) El desarrollo y ejecucién de los programas de
promocion, proteccion de la salud y educacion sanitaria,
de prevencion de la enfermedad, de atencién primaria,
de asistencia especializada y sociosanitaria y de
rehabilitacion del Sistema de Salud de la Region de
Murcia.

c) La prestacion de los productos terapéuticos
necesarios para el desarrollo y ejecucion de los
programas referidos en el apartado anterior.

d) La administracion y gestion de los centros,
servicios y establecimientos de promocién y proteccion
de la salud y de prevencion y atencion sanitaria y
sociosanitaria, integrados en el Servicio Murciano de
Salud.

e) La vigilancia y el control sanitario del medio
ambiente.

f) El control sanitario y la prevencion de los riesgos
derivados de los productos alimenticios, sanitarios y
farmacéuticos.

g) El control sanitario de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios.

h) La recogida, analisis y difusiéon de la informacién
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sanitaria.
i) Cualquier otra actividad o servicio relacionado con
la salud de las personas o de la comunidad.

Articulo 92.- Ejercicio de las funciones.

1. Para el ejercicio de las funciones a las que se
refiere el articulo anterior, el Servicio Murciano de Salud
podra:

a) Actuar directamente a través de sus propios
organos de administracion y gestion.

b) Establecer acuerdos, conciertos o cuantas
féormulas sean admitidas en derecho con entidades
publicas o privadas.

c) Constituir consorcios de naturaleza publica con
entidades publicas o privadas sin animo de lucro.

d) Constituir o participar en toda clase de entidades,
mediante férmulas de derecho publico o privado, cuando
asi convenga al ejercicio de sus funciones y a la gestion
y administraciéon de sus centros o servicios.

2. Correspondera al Consejo de Gobierno de la
Comunidad Auténoma de la Regiéon de Murcia el
otorgamiento de la autorizacion al Servicio Murciano de
Salud para la constitucién de consorcios y entidades o
su participacién en las mismas.

Capitulo Il
Estructura y organizacion centrales

Articulo 93.- Enumeracion de los distintos 6rganos.

1. El Servicio Murciano de Salud se estructura en los
siguientes 6rganos centrales:

a) El Consejo de Administracion.

b) El gerente.

c) Los odrganos, servicios o unidades que se
establezcan reglamentariamente.

2. La participaciéon de la comunidad en el Servicio
Murciano de Salud se desarrollara a través del Consejo
Regional de Salud.

Seccion 12: Consejo de Administracion.

Articulo 94.- Naturaleza.

El Consejo de Administracion es el 6rgano superior
de gobierno, direcciéon y administracion del Servicio
Murciano de Salud.

Articulo 95.- Composicion.

1. El Consejo de Administracion del Servicio
Murciano de Salud estara compuesto por:
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a) El consejero competente en materia de sanidad e
higiene, que sera su presidente y ostentara la
representacion institucional del Consejo de
Administracion y del Servicio Murciano de Salud ante
toda clase de personas o entidades, y, especialmente,
con las distintas administraciones publicas.

b) Cuatro representantes de la Administraciéon de la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

c) Dos representantes de los ayuntamientos de la
Region de Murcia.

d) Un representante por cada uno de los 6rganos de
direccion de las areas de salud.

e) Un representante de las organizaciones sindicales
mas representativas.

f) Un representante de las organizaciones
empresariales mas representativas.

2. El gerente del Servicio Murciano de Salud asistira
a las reuniones del Consejo de Administracion con voz,
pero sin voto.

3. A propuesta de su presidente, el Consejo de
Administracion nombrara un secretario de entre el
personal que preste servicios en las administraciones
que se integran en el Sistema de Salud de la Regién de
Murcia, que asistira a sus reuniones con voz, pero sin
voto.

Articulo 96.- Nombramiento.

Los miembros del Consejo de Administracion, salvo
que lo sean en razon de su cargo, seran nombrados por
el Consejo de Gobierno de la Comunidad Auténoma de
la Regién de Murcia, libremente, cuando se trate de la
representacion de la Administracion regional, y a
propuesta de las distintas entidades o asociaciones que
estén representadas en el mismo, de acuerdo con el
procedimiento que reglamentariamente se establezca.

Articulo 97.- Duraciéon del mandato.

La duraciéon del mandato de los miembros del
Consejo de Administracion, nombrados en
representacion de la Administracion regional, sera
indefinida, y el de los nombrados a propuesta del resto
de entidades o asociaciones que estén representadas en
el mismo, de cuatro afos, al término de los cuales podra
ser renovado.

Articulo 98.- Cese.

1. Lo miembros del Consejo de Administracion
cesaran en su cargo por las siguientes causas:

a) Por extincién del periodo de duracién de su
mandato.

b) Por renuncia aceptada por el Consejo de
Gobierno.

c) Por acuerdo del Consejo de Gobierno de la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, en el
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caso de que hubiesen sido nombrados libremente por el
mismo.

d) Cuando se proponga su cese por la entidad o
asociacion que hubiera propuesto su nombramiento.

e) Separacion acordada por el Consejo de Gobierno
de la Comunidad Autéonoma de la Regién de Murcia,
previa instrucciéon del correspondiente expediente, por
incapacidad permanente para el ejercicio de sus
funciones, incumplimiento grave de sus obligaciones o
por la condena por delito doloso, apreciadas por el
Consejo de Administracion.

2. Si durante el periodo de duracion de su mandato
se produjera el cese de cualquiera de los miembros del
Consejo de Administracion nombrados en
representacion de las entidades o asociaciones
representadas en el mismo, su sucesor cesara al término
del mandato que le hubiera correspondido completar a
Su antecesor.

Articulo 99.- Incompatibilidades.

La condicion de miembro del Consejo de
Administracion del Servicio Murciano de Salud sera
incompatible con cualquier vinculacion, directa o
indirecta, a empresas o entidades relacionadas con el
suministro de productos sanitarios o farmacéuticos, asi
como con todo tipo de prestacion de servicios o de
relacion laboral en activo en centros, establecimientos o
empresas que presten servicios en régimen de concierto
o convenio con el referido ente publico o mediante
cualquier otra forma de gestion indirecta.

Articulo 100.- Funciones.

Corresponderan al Consejo de Administracion del
Servicio Murciano de Salud las siguientes funciones:

a) Establecer los criterios generales de actuacion del
Servicio Murciano de Salud, adecuandolos a las
directrices de la politica sanitaria para la Region de
Murcia establecidas por el Consejo de Gobierno.

b) Aprobar la propuesta del Plan de Salud de la
Region de Murcia y los planes de cada una de las areas
de salud.

c) Aprobar el anteproyecto de presupuesto del
Servicio Murciano de Salud y sus planes de inversiones.

d) Proponer, a través de la Consejeria competente en
materia de sanidad e higiene, para su elevacion al
Consejo de Gobierno, la constitucion o participacion en
consorcios o entidades.

e) Aprobar la memoria anual y la gestién econémica
del Servicio Murciano de Salud.

f) Todas aquellas que le sean atribuidas por las
disposiciones vigentes.

Articulo 101.- Régimen de reuniones.
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El Consejo de Administracion del Servicio Murciano
de Salud se reunira, en sesion ordinaria, una vez cada
mes, y, en sesion extraordinaria, cuando sea convocado
por su presidente, a iniciativa propia o previa solicitud de,
al menos, un tercio de sus miembros.

Articulo 102.- Funcionamiento.

El Consejo de Administracion del Servicio Murciano
de Salud se regira por lo dispuesto en la presente ley y
por las normas que establezca en su propio reglamento

de régimen interno.

Seccion 2°: El gerente.

Articulo 103.- Naturaleza.

El gerente es el 6érgano unipersonal de direccién y
gestion ordinaria del Servicio Murciano de Salud, que
ejercera sus funciones de acuerdo con los criterios
generales de actuacion del Consejo de Administracion.

Articulo 104.- Nombramiento y separacion.

El gerente del Servicio Murciano de Salud sera
nombrado y separado libremente por el consejero
competente en materia de sanidad e higiene, a
propuesta del Consejo de Administracion.

Articulo 105.- Incompatibilidades.

El gerente del Servicio Murciano de Salud ejercera su
cargo en régimen de dedicacion exclusiva y le seran de
aplicacion las causas de incompatibilidad previstas en el
articulo 99.

Articulo 106.- Funciones.

Correspondera al gerente del Servicio Murciano de
Salud el ejercicio de las siguientes funciones:

a) Cumplir y hacer cumplir las disposiciones que
regulen las actuaciones del Servicio Murciano de Salud,
asi como ejecutar los acuerdos y resoluciones
adoptados por el Consejo de Gobierno de la Comunidad
Autonoma, del consejero competente en materia de
sanidad e higiene y del Consejo de Administracién en las
materias de su respectiva competencia.

b) Someter a la aprobacién del Consejo de
Administracion la propuesta de anteproyecto de
presupuesto y de planes de inversiones del Servicio
Murciano de Salud.

c¢) Actuar como 6rgano de contratacion del Servicio
Murciano de Salud y establecer conciertos y convenios
para la prestacion de servicios por medios ajenos al
mismo.

d) Autorizar los gastos y ordenar los pagos del
Servicio Murciano de Salud.
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e) Ejercer la direccion de personal del Servicio
Murciano de Salud, asi como nombrar y separar a su
personal directivo, dando cuenta de ello al Consejo de
Administracion a través de su presidente.

f) Someter a la aprobacion del Consejo de
Administracion la aprobacion de la memoria anual y la
gestion econdmica del Servicio Murciano de Salud.

g) Ostentar la representacion legal del Servicio
Murciano de Salud.

h) Todas aquellas que le delegue el Consejo de
Administracion y las que le sean atribuidas por las
disposiciones legales vigentes.

Capitulo llI
Areas de salud

Seccion 12: Disposiciones generales.

Articulo 107.- Naturaleza.

El Servicio Murciano de Salud se ordena
territorialmente en demarcaciones territoriales
denominadas areas de salud, que se delimitaran
teniendo en cuenta factores geograficos,
socioeconémicos, demograficos, laborales,
epidemioldgicos, culturales, climatologicos, de vias y
medios de comunicacidon, asi como de instalaciones
sanitarias existentes.

Articulo 108.- Fines.

Las areas de salud son el marco territorial para la
organizacion, direccion, administracion y gestion de los
programas de promocién, proteccion de la salud y
educacion sanitaria, de prevencion de la enfermedad, de
atencion primaria, de asistencia especializada y
sociosanitaria y de rehabilitacion del Sistema de Salud
de la Regidon de Murcia, asi como el de distribucion de
los recursos econdmicos necesarios para la financiacion
de los mismos.

Articulo 109.- Estructura.

Las areas de salud se estructuraran en los siguientes
organos de direccion, gestion y participacion:

a) El Consejo de Direccion del area.

b) El gerente del area.

c) El Consejo de Salud del area.

Seccion 22: Consejo de Direccion del area.

Articulo 110.- Naturaleza.

El Consejo de Direccion del area es el 6rgano
superior de gobierno, direccion y administracion de esta
demarcacion territorial.
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Articulo 111.- Composicion.

1. El Consejo de Direccion del area estara
compuesto por:

a) Seis representantes de la Administracion sanitaria
de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, uno
de los cuales sera designado presidente por el consejero
competente en materia de sanidad e higiene.

b) Cuatro representantes de los ayuntamientos
incluidos en su ambito territorial, uno de los cuales, a su
propuesta, sera nombrado vicepresidente por el
consejero competente en materia de sanidad e higiene.

2. El gerente del area de salud asistira a las
reuniones de su Consejo de Direccién con voz y sin voto.

3. A propuesta de su presidente, el Consejo de
Direccion del area nombrara un secretario de entre el
personal que preste servicios en cualquiera de las
administraciones representadas en el mismo, que
asistira a sus reuniones con voz, pero sin voto.

Articulo 112.- Nombramiento.

Los miembros del Consejo de Direccion del area de
salud seran nombrados por el consejero competente en
materia de sanidad e higiene, libremente, cuando se
trate de la representacion de la Administracion sanitaria
de la Comunidad Autonoma, y a propuesta de los
distintos ayuntamientos que estén representados en el
mismo, de acuerdo con el procedimiento que
reglamentariamente se establezca.

Articulo 113.- Duracion del mandato.

La duraciéon del mandato de los miembros del
Consejo de Direccion del area de salud, nombrados en
representacion de la Administracion sanitaria de la
Comunidad Auténoma, sera indefinida, y el de los
nombrados a propuesta de los ayuntamientos que estén
representados en el mismo, de cuatro anos, al término
de los cuales podra ser renovado.

Articulo 114.- Cese.

Los miembros del Consejo de Direccion del area
cesaran en su cargo por las mismas causas y de
acuerdo con el mismo procedimiento previstos en el
articulo 98.

2. Si durante el periodo de duracion de su mandato
se produjera el cese de cualquiera de los miembros del
Consejo de Direccion nombrados en representacion de
los ayuntamientos, su sucesor cesara al término del
mandato que le hubiera correspondido completar a su
antecesor.

Articulo 115.- Incompatibilidades.

A los miembros del Consejo de Direccion del area les
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seran de aplicacion las causas de incompatibilidad
previstas en el articulo 99.

Articulo 116.- Funciones.

Corresponderan al Consejo de Direccion del area de
salud las siguientes funciones:

a) Aprobar los programas de actuacién del area de
salud, de acuerdo con los criterios generales
establecidos por el Consejo de Administracion del
Servicio Murciano de Salud.

b) Aprobar la propuesta de Plan de salud del area.

c) Aprobar la propuesta de anteproyecto de
presupuesto del area de salud y elevarla al Consejo de
Administracién del Servicio Murciano de Salud, a través
de su gerente, para su ulterior tramitacion.

d) Aprobar el proyecto de plan de inversiones del
area de salud y elevarlo al Consejo de Administracion
del Servicio Murciano de Salud, a través de su gerente,
para que, en su caso, proceda a su aprobacion definitiva.

e) Aprobar y elevar al Consejo de Administracion del
Servicio Murciano de Salud, a través de su gerente, el
estado de cuentas y los documentos relativos a la
gestion econdmica del area de salud.

f) Aprobar la memoria anual y la gestion econémica
del area de salud.

g) Todas las demas que le sean atribuidas por las
disposiciones vigentes.

Articulo 117.- Régimen de reuniones.

El Consejo de Direccion del area de salud se reunira,
en sesion ordinaria, una vez cada mes, y, en sesion
extraordinaria, cuando sea convocado por su presidente,
a iniciativa propia o previa solicitud de, al menos, cuatro
de sus miembros.

Articulo 118.- Funcionamiento.
El Consejo de Direccién del area de salud se regira
por lo dispuesto en la presente ley y por las normas que

establezca en su propio reglamento de régimen interno.

Seccidon 32: Gerente del area de salud.

Articulo 119.- Naturaleza.

El gerente del area de salud es el 6érgano unipersonal
de direccion y gestion ordinaria del Servicio Murciano de
Salud en este ambito territorial, que ejercera sus
funciones de acuerdo con los criterios generales de
actuacion de su Consejo de Direccion.

Articulo 120.- Nombramiento y separacion.

El gerente del area de salud sera nombrado y
separado libremente por el gerente del Servicio Murciano
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de Salud.
Articulo 121.- Incompatibilidades.

El gerente del area de salud ejercera su cargo en
régimen de dedicacion exclusiva y le seran de aplicacion
las causas de incompatibilidad previstas en el articulo
99.

Articulo 122.- Funciones.

Correspondera al gerente del area de salud el
ejercicio de las siguientes funciones:

a) Cumplir y hacer cumplir las disposiciones que
regulen las actuaciones del Servicio Murciano de Salud
en el &mbito territorial del &rea de salud.

b) Someter a la aprobacion del Consejo de Direccion
del area de salud la propuesta de anteproyecto de
presupuesto y de planes de inversiones.

c) Actuar como 6rgano de contratacion del area de
salud y establecer conciertos y convenios para la
prestacion de servicios por medios ajenos.

d) Autorizar los gastos y ordenar los pagos en el
ambito territorial del area de salud.

e) Ejercer la direccion de personal del area de salud,
asi como nombrar y separar a su personal directivo,
dando cuenta de ello al Consejo de Direccion a través de
su presidente.

f) Someter a la aprobacién del Consejo de Direccion
la aprobacién de la memoria anual y la gestién
economica del Servicio Murciano de Salud.

g) Ostentar la representacion legal del Servicio
Murciano de Salud en el ambito territorial del area.

h) Todas aquellas que le delegue el Consejo de
Direccion y las que le sean atribuidas por las
disposiciones legales vigentes.

Seccidn 4°: Consejo de Salud del area.

Articulo 123.- Naturaleza.

El Consejo de Salud del area es el 6rgano superior
de participacion de la comunidad en el ambito de esta
demarcacion territorial.

Articulo 124.- Composicion.

1. El Consejo de Salud del area estara integrado por
los siguientes miembros:

a) Cuatro representantes de la Administracion
sanitaria de la Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia, uno de los cuales sera nombrado presidente por
el consejero competente en materia de sanidad e
higiene.

b) Ocho representantes de los ayuntamientos
comprendidos en el ambito territorial del area de salud.

¢) Un representante de las organizaciones sindicales
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mas representativas en el ambito territorial del area de
salud.

d) Un representante de las organizaciones
empresariales mas representativas en el ambito
territorial del area de salud.

e) Dos representantes de los colegios profesionales
del ambito de las ciencias de la salud.

f) Tres representantes de las instituciones educativas
no universitarias del ambito territorial del area de salud.

g) Un representante de las asociaciones de usuarios
mas representativas en el ambito territorial del area de
salud.

h) Un representante de las asociaciones de ayuda y
de autoayuda mas representativas en el ambito territorial
del area de salud.

i) Un representante de las asociaciones de
voluntariado relacionadas con la salud mas
representativas en el ambito territorial del area de salud.

2. El gerente del area de salud asistira a las
reuniones de su Consejo de Salud con voz, pero sin
voto.

3. A propuesta de su presidente, el Consejo de Salud
del area nombrara un secretario de entre el personal que
preste servicios en cualquiera de las administraciones
representadas en el mismo, que asistira a sus reuniones
con voz, pero sin voto.

Articulo 125.- Nombramiento.

Los miembros del Consejo de Salud del area seran
nombrados por el consejero competente en materia de
sanidad e higiene, libremente, cuando se trate de la
representacion de la Administracion sanitaria de la
Comunidad Auténoma y a propuesta de las distintas
entidades e instituciones que estén representadas en el
mismo, de acuerdo con el procedimiento que
reglamentariamente se establezca.

Articulo 126.- Duracion del mandato.

La duracion del mandato de los miembros del
Consejo de Salud del area de salud, nombrados en
representacion de la Administracion sanitaria de la
Comunidad Auténoma, sera indefinida, y el de los
nombrados a propuesta de las entidades e instituciones
que estén representados en el mismo, de cuatro afios, al
término de los cuales podra ser renovado.

Articulo 127.- Cese.

1. Los miembros del Consejo de Salud del area
cesaran en su cargo por las mismas causas y de
acuerdo con el mismo procedimiento previsto en el
articulo 9.

2. Si durante el periodo de duracion de su mandato
se produjera el cese de cualquiera de los miembros del
Consejo de Salud del &area, nombrados en
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representacion de las entidades e instituciones
representadas en el mismo, su sucesor cesara al término
del mandato que le hubiera correspondido completar a
Su antecesor.

Articulo 128.- Funciones.

El Consejo de Salud del area tendra atribuidas las
siguientes funciones:

a) Asesorar a los distintos 6rganos de administracion,
direccion y gestion del area de salud en todos los
asuntos relacionados con la protecciéon de la salud y la
asistencia sanitaria.

b) Informar el anteproyecto de Plan de salud del area,
asi como sus revisiones, adaptaciones y estado de
ejecucion.

c) Conocer e informar las propuestas de organizacion
territorial de los servicios sanitarios que afecten a su
ambito.

d) Informar la propuesta de anteproyecto de
presupuesto y la memoria anual del area de salud.

e) Fomentar la participacion y la colaboraciéon de la
comunidad y de las personas en las actividades de los
servicios sanitarios.

f) Informar sobre necesidades detectadas vy
prioridades de actuacién en los servicios sanitarios,
velando por el uso eficiente de los recursos publicos.

g) Todas las demas que le sean atribuidas legal o
reglamentariamente.

Articulo 129.- Régimen de reuniones.

El Consejo de Salud del area se reunira, en sesion
ordinaria, una vez cada seis meses, y, en sesion
extraordinaria, cuando sea convocado por su presidente,
a iniciativa propia o previa solicitud de, al menos, un
tercio de sus miembros.

Articulo 130.- Funcionamiento.
El Consejo de Salud del area se regira por lo

dispuesto en la presente ley y por las normas que
establezca en su propio reglamento de régimen interno.

Capitulo IV
Zonas basicas de salud

Seccion 12: Disposiciones generales.

Articulo 131.- Naturaleza.

1. La zona basica de salud es el marco territorial de
atencion primaria de salud, dentro del cual desarrollan
sus actividades los profesionales integrantes en el
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equipo de atencion primaria.

2. Las zonas basicas de salud se delimitaran
teniendo en cuenta factores geograficos,
socioecondmicos, demogréficos, laborales,
epidemioldgicos, culturales, climatologicos, de vias y
medios de comunicacion, asi como de instalaciones
sanitarias existentes.

Articulo 132.- El centro de salud.

En cada zona basica de salud existird un centro de
salud que sera la estructura fisica y funcional que dara
soporte a las actividades comunes de los profesionales
del equipo de atencion primaria.

Articulo 133.- Ordenacion funcional de la atencién
primaria de salud.

Por el Consejo de Gobierno de la Comunidad
Autonoma de la Region de Murcia, a propuesta del
consejero competente en materia de sanidad e higiene,
se procedera a la ordenacion funcional de la atencion
primaria de salud, que se ajustara a los principios
rectores de esta ley.

Seccidn 22: Consejo de Salud de la zona basica.

Articulo 134.- Naturaleza.

En cada zona basica de salud existira un Consejo de
Salud como 6rgano de participacion comunitaria en este
ambito territorial.

Articulo 135.- Composicion.

1. El Consejo de Salud de la zona basica estara
integrado por los siguientes miembros:

a) Cinco representantes de los ayuntamientos
integrados en el ambito territorial de la zona basica de
salud, a cuya propuesta, uno de ellos serd nombrado
presidente por el consejero competente en materia de
sanidad e higiene.

b) El responsable del equipo de atencion primaria,
que sera su vicepresidente.

c) Dos miembros del equipo de atencién primaria,
designados libremente por el consejero competente en
materia de sanidad e higiene.

d) Tres representantes de las instituciones educativas
no universitarias del ambito territorial de la zona basica
de salud.

e) Un representante de las organizaciones sindicales
mas representativas del ambito territorial de la zona
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basica de salud.

f) Un representante de las organizaciones
empresariales mas representativas del ambito territorial
de la zona basica de salud.

g) Dos representantes de los colegios profesionales
relacionados con las ciencias de la salud.

h) Cuatro representantes de las entidades
asociativas mas representativas de los usuarios de los
servicios de salud que desarrollen su actividad en el
ambito territorial de la zona basica de salud.

2. El Consejo de Salud de la zona basica designara,
de entre sus miembros, un secretario.

Articulo 136.- Nombramiento.

Los miembros del Consejo de Salud de la zona
basica que no formen parte del mismo en funcion de su
cargo o por ser designados libremente por el consejero
competente en materia de sanidad e higiene, seran
nombrados por éste a propuesta de las entidades o
instituciones representadas en el mismo y de acuerdo
con el procedimiento que reglamentariamente se
establezca.

Articulo 137.- Duracion del mandato.

La duracion del mandato de los miembros del
Consejo de Salud de la zona basica, nombrados
libremente por el consejero competente en materia de
sanidad e higiene, sera indefinida, y el de los nombrados
a propuesta de las entidades e instituciones que estén
representados en el mismo, de cuatro anos, al término
de los cuales podra ser renovado.

Articulo 138.- Cese.

1. Los miembros del Consejo de Salud de la zona
béasica cesaran en su cargo por las mismas causas y de
acuerdo con el mismo procedimiento previsto en el
articulo 9.

2. Si durante el periodo de duracion de su mandato
se produjera el cese de cualquiera de los miembros del
Consejo de Salud de la zona basica, nombrados en
representacion de las entidades e instituciones
representadas en el mismo, su sucesor cesara al término
del mandato que le hubiera correspondido completar a
su antecesor.

Articulo 139.- Funciones.
Corresponderan al Consejo de Salud de la zona

basica las siguientes funciones:
a) Participar en la elaboracion del diagnéstico de la
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situacion de salud del ambito territorial de la zona basica
de salud.

b) Participar y contribuir en el desarrollo, ejecucion y
evaluacion de los distintos programas de salud y en
todas aquellas acciones tendentes a mejorar el nivel de
salud de la comunidad, en especial las relacionadas con
la informacién y la educacién sanitaria y las de
promocién de habitos saludables y de prevencion de la
enfermedad.

c) Informar y conocer cualesquiera otros asuntos que
les sean propuestos por la Administracion sanitaria.

Articulo 140.- Régimen de reuniones.

El Consejo de Salud de la zona basica se reunird, en
sesion ordinaria, una vez cada seis meses, y, en sesion
extraordinaria, cuando sea convocado por su presidente,
a iniciativa propia o previa solicitud de, al menos, un
tercio de sus miembros.

Articulo 141.- Funcionamiento.

El Consejo de Salud de la zona basica se regira por
lo dispuesto en la presente ley y por las normas que
establezca en su propio reglamento de régimen interno.

Capitulo V
Recursos personales y materiales

Articulo 142.- Recursos personales.

1. El personal del Servicio Murciano de Salud estara
integrado por:

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

b) El personal procedente de otras administraciones
publicas que se le adscriba o transfiera.

c) El personal que se incorpora al mismo, de acuerdo
con la presente ley.

2. La clasificacion y el régimen juridico del personal
del Servicio Murciano de Salud debera regirse por las
disposiciones que respectivamente le sean aplicables,
atendiendo a su procedencia y a la naturaleza de su
relacién de empleo hasta que se dicten las normas que
regulen la homologacion de dicho personal.

Articulo 143.- Recursos materiales.
1. Quedaran adscritos al Servicio Murciano de Salud

los bienes y derechos de los centros y establecimientos
sanitarios, sociosanitarios y administrativos que se les
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asignen y cualesquiera otros que adquiera o reciba por
cualquier titulo.

2. Los bienes y derechos adscritos al Servicio
Murciano de Salud mantendran la misma calificacion
juridica que tuvieran previamente a su adscripcion.

Capitulo VI
Régimen econdmico y financiero

Articulo 144.- Régimen patrimonial.

1. El patrimonio del Servicio Murciano de Salud,
afecto al desarrollo de sus funciones, tendra la
consideracion de dominio publico, y como tal, gozara de
las exenciones y bonificaciones tributarias que
correspondan a los bienes de la citada naturaleza.

2. Se entendera implicita, a efectos expropiatorios, la
declaracion de utilidad puablica y la necesidad de
ocupacion respecto a las obras y servicios del Servicio
Murciano de Salud.

3. El Servicio Murciano de Salud debera establecer el
inventario, los sistemas contables y los registros
correspondientes que permitan conocer, de forma
permanente, la calificacion juridica, la situacion
patrimonial y el destino de los bienes y derechos propios
0 adscritos, sin perjuicio de las competencias de los
restantes o6rganos de la Administracion regional
competentes en la materia.

4. En todo lo no previsto en los apartados anteriores,
seran de aplicacion a los bienes y derechos del Servicio
Murciano de Salud, las previsiones contenidas en la
legislacién sobre el patrimonio y la hacienda de la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

Articulo 145.- Régimen financiero.

El Servicio Murciano de Salud se financiara con los
siguientes recursos:

a) Los recursos que le sean asignados con cargo a
los presupuestos de la Comunidad Auténoma de la
Regién de Murcia.

b) Las aportaciones que deban realizar las
corporaciones locales, con cargo a sus propios
presupuestos, en relacién a los centros, servicios o
prestaciones que se le adscriban o integren.

c) Los productos y rentas de toda indole procedentes
de sus bienes y derechos.

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

e) Las subvenciones, donaciones, legados vy
cualquier otra aportacion voluntaria de entidades y
particulares.

f) Cualquier otro recurso que le pudiera ser atribuido.
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Articulo 146.- Régimen presupuestario.

1. Salvo en lo previsto en esta ley, la estructura,
procedimiento de elaboracion, ejecucion, liquidacion y
control del presupuesto del Servicio Murciano de Salud,
se regiran por al Ley de Hacienda y las leyes de
Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia.

2. El presupuesto del Servicio Murciano de Salud se
basara en las previsiones del Plan Regional de Salud, y
debera incluir el adecuado desglose de los recursos por
areas de salud.

Articulo 147.- Intervencién y control.

El control de caracter econdémico, financiero y
contable del Servicio Murciano de Salud se efectuara
mediante comprobaciones periddicas o procedimiento de
auditoria, bajo la direccion de la Intervencién de la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, sin
perjuicio de los controles que pueda establecer el
referido ente publico y de las funciones que
correspondan al Tribunal de Cuentas.

Articulo 148.- Contabilidad.

1. El Servicio Murciano de Salud estara sometido al
régimen de contabilidad publica en los términos
establecidos en la Ley de Hacienda de la Region de
Murcia.

2. En la elaboracién del Plan de contabilidad publica
del Servicio Murciano de Salud se prestara especial
atencion a la contabilidad analitica, a fin de contribuir al
establecimiento de indicadores que faciliten un sistema
integral de gestién para la implantacion de una direccion
por objetivos y un control de resultados en los centros,
servicios y establecimientos sanitarios.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera

En el plazo de seis meses, contados a partir de la
publicacion de la presente ley, deberan quedar
constituidos los distintos 6rganos de direccion, gestion y
participacion del Servicio Murciano de Salud, que
comenzaran el ejercicio de sus funciones una vez se
produzca su entrada en vigor.

Segunda

El personal que preste servicios en los centros,
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servicios y establecimientos sanitarios de titularidad
publica del Sistema de Salud de la Regién de Murcia,
gozara de la proteccion juridica y econdémica de la
Administracion regional en los casos de demandas y
reclamaciones que puedan interponerse por los actos
realizados en el ejercicio de sus funciones, en los
términos que se determine reglamentariamente.

Tercera

1. Se constituyen como empresas publicas, de las
previstas en el articulo 6.1.a) de la Ley de Hacienda de
la Regién de Murcia, adscritas al Servicio Murciano de
Salud, los actuales hospitales General Universitario, Los
Arcos y Psiquiatrico.

2. Sin perjuicio de su adscripcion al Servicio Murciano
de Salud, las referidas empresas publicas gozaran de
personal juridica propia, plena capacidad juridica y de
obrar para el desarrollo de sus fines, patrimonio propio y
administracion autonoma, rigiéndose su direccion,
administracion y gestion por lo dispuesto en la Ley de
Hacienda y en sus estatutos, que deberan ser aprobados
por el Consejo de Gobierno de la Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia, a propuesta del Consejo de
Administracion del Servicio Murciano de Salud.

3. Los funcionarios que presten servicios en los
referidos centros sanitarios, podran optar, durante el
plazo que reglamentariamente se determine, por
integrarse como personal laboral de las nuevas
empresas publicas, con reconocimiento, en todo caso,
de la antigiiedad que les corresponda, quedando en sus
cuerpos de origen en situacion de excedencia voluntaria
prevista en el articulo 58.2 de la Ley 3/1986, de 19 de
marzo, de la Funcién Publica de la Region de Murcia.

4. Los funcionarios que no opten por la integracion
referida en el apartado anterior, quedaran adscritos a las
citadas empresas publicas, permaneciendo en la
situacion de activo en sus respectivos cuerpos y escalas.

5. El personal laboral que preste sus servicios en los
referidos centros sanitarios se integrara en las nuevas
empresas publicas que se crean, con el reconocimiento
de la antigiiedad que les corresponda.

Cuarta

Transcurridos tres afios desde la constitucion de la
Comision Consultiva Regional de Bioética, mediante
sorteo de cada uno de los tres grupos referidos en el
apartado 1 del articulo 73, se determinaran los miembros
de la misma que tienen que ser renovados.

DISPOSICION TRANSITORIA

1. Hasta tanto la Comunidad Auténoma de la Region
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de Murcia no asuma las competencias de asistencia
sanitaria de la Seguridad Social, las actuaciones del
Sistema de Salud de la Regién de Murcia se llevaran a
cabo, de forma coordinada con la red asistencial de
aquélla, a través de la Comision de Coordinacion de
Asistencia Sanitaria de la Administracion del Estado y de
la regional.

2. Hasta tanto no se produzca la asuncién de las
competencias referidas en el apartado anterior, el
Instituto Nacional de la Salud participara en los érganos
de direcciéon y participacion del Servicio Murciano de
Salud en la forma que reglamentariamente se determine
por el Consejo de Gobierno de la Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia.

DISPOSICION DEROGATORIA

Queda derogada la Ley 2/1990, de 5 de abril, de
Creacion del Servicio de Salud de la Region de Murcia, y
cuantas disposiciones se opongan a lo previsto en la
presente ley.

DISPOSICIONES FINALES

Primera

A la entrada en vigor de la presente ley, quedara
automaticamente extinguido el organismo auténomo
Servicio de Salud de la Regién de Murcia, subrogandose
el Servicio Murciano de Salud en todos los derechos y
obligaciones de aquél.

Segunda

Se faculta al Consejo de Gobierno de la Comunidad
Autonoma de la Region de Murcia para que dicte
cuantas normas considere precisas para el desarrollo y
ejecucion de lo dispuesto en la presente ley.

Tercera

La presente ley entrara en vigor el 1 de enero de
1996.

ENMIENDAS AL ARTICULADO, FORMULADAS POR
EL GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR, AL
PROYECTO DE LEY DE SALUD DE LA REGION DE
MURCIA.

A la Mesa de la Comision de Asuntos Sociales.
Juan Ramén Calero Rodriguez, portavoz del grupo
parlamentario Popular, de conformidad con lo previsto en
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el articulo 90 y siguientes del vigente Reglamento de la
Camara, presenta, para su debate y aprobacion, las
siguientes enmiendas al articulado del Proyecto de ley
de salud de la Regién de Murcia:

111-9043

Enmienda de modificaciéon. A la exposicion de
motivos, pagina 1, linea 21.

Texto que se propone: "Eficiente, descentralizado y
autbnomo, ampliamente responsable, con capacidad
de..."

Justificacion: Ayuda a definir mejor el sistema
sanitario.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Gabriel Motos Lajara

111-9044

Enmienda de modificacion. Exposicion de motivos,
pagina 1, lineas 23 a 25.

Texto que se propone: "Se trata de situar al
ciudadano en el centro del sistema sanitario. Las
personas..."

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Gabriel Motos Lajara

111-9045

Enmienda de modificacion. Exposicion de motivos,
pagina 1, linea 34 a 22 linea de la 22 pagina.

Texto que se propone: "Ejercitables por todas ante
las distintas administraciones publicas sanitarias de la
region, dentro de un marco de igualdad y eficacia.”

Justificacion: Modificamos la redaccién para retirar la
referencia al Defensor del Pueblo, porque Ilo
consideramos innecesario.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Gabriel Motos Lajara

111-9046

Enmienda de modificaciéon. Exposicién de motivos,
pagina 2, linea 15.

Texto que se propone: "Region, con planes de salud
y presupuestos diferenciados por areas, y ello va a
suponer, sin duda, la posibilidad de ..."

Justificacion: En coherencia con la modificacion
anterior sobre descentralizacion y autonomia.
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Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Gabriel Motos Lajara

111-9047

Enmienda de modificacion. Exposicion de motivos,
pagina 2, linea 36.

Texto que se propone: "Con la libre eleccion de
médico, servicio y centro por..."

Justificacion: Aspirar a la maxima posibilidad de
libertad de eleccion.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Gabriel Motos Lajara

111-9048

Enmienda de modificacion. Exposicién de motivos,
pagina 3, lineas 14 y 15.

Texto que se propone: "Promocién y defensa de los
derechos de los mismos."

Justificacion: Suprimir la figura del Defensor de la
Salud.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Gabriel Motos Lajara

111-9049

Enmienda de modificacion. Exposicién de motivos,
pagina 3, linea 31.

Texto que se propone: "En la Region de Murcia, lo
que permitira avanzar en la incorporacion de
mecanismos de gestion empresarial en los servicios
sanitarios de la Comunidad Auténoma."

Justificacion: Aclara los objetivos del S.M.S.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Gabriel Motos Lajara

111-9050

Enmienda de modificacion. Al articulo 1.

Texto que se propone: "La presente ley tiene por
objeto la regulacion de todas las acciones que permitan
hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud y la
ordenacion de los servicios sanitarios en el ambito
territorial de la Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia."

Justificacion: Mejora de la redaccion al suprimir
referencias inexistentes en el articulo 43 del texto
constitucional, como "calidad de vida" y "atencion al
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paciente", y evitar, ademas, reiteraciones innecesarias a
las competencias autonémicas.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9051

Enmienda de modificacion. Al articulo 2.c).

Texto que se propone: 2,c), al final: "a los servicios
sanitarios y socio-sanitarios".

Justificacion: Mejora el texto.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramon Calero Gabriel Motos Lajara

111-9052

Enmienda de modificacion. Al articulo 2.e), al final.

Texto que se propone: "Sensoriales, asi como a
todos aquellos colectivos que por su propia patologia o
implicaciones socio-sanitarias lo precisen."

Justificacion: Mejora el texto y lo amplia a la
modificacion del proceso de determinadas
enfermedades y otras de nueva aparicion.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Gabriel Motos Lajara

111-9053

Enmienda de modificacion. Al articulo 2.f).

Texto que se propone: "Participacion comunitaria en
la orientacién y evaluacion de los servicios".

Justificacion: Mejora el texto, especificando el
objetivo de la participacion ciudadana.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Gabriel Motos Lajara

111-9054

Enmienda de modificacion. Al articulo 2.g).

Texto que se propone: "Eficacia y eficiencia en la
asignacion, utilizacion y gestion de los recursos”.

Justificacion: La eficacia y la eficiencia implican, ya
de por si, la racionalizacion, término que, por otra parte,
es innecesario porque se presume tal racionalizacion, y
tales eficacia y eficiencia, mas que en la organizacion,
deben concretarse en la asignacion, gestion y utilizacion
de los recursos al servicio de los objetivos de la ley. De
ello se derivara, necesariamente, que la organizacion es
racional -lo contrario es irracional- y que la organizacion
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estara siendo eficaz.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,

Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9055

Enmienda de modificacion. Al articulo 2.h).

Texto que se propone: "Integracion funcional de
todos los recursos sanitarios publicos y de los privados
asociados por concierto, y autonomia, descentralizacion
y desconcentracion de funciones en su gestion."

Justificacion: El término "recursos" es mas amplio
que el de "centros", y de lo que se trata y pretende es de
poner todos los recursos sanitarios al cumplimiento de
los objetivos de la ley.

Por otro lado, se contempla, dentro de ese concepto
amplio de utilizacion de todos los recursos, la
integracion, mediante concierto, de los recursos
sanitarios privados.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9056

Enmienda de adicion. Al articulo 2.j).

Texto que se propone: "j) Promocion del interés

individual y social por la salud y el sistema sanitario."
Justificacion: Consideramos elemental la educacion

socio-sanitaria.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Gabriel Motos Lajara

111-9057

Enmienda de supresion. Al articulo 3.

Texto que se propone: Supresion del articulo 3.

Justificacion: Evitar una obviedad innecesaria. Evitar
los reenvios normativos.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9058

Enmienda de adicion. Nueva creacion. Anadir un
nuevo articulo, que seria el 3, de aceptarse la enmienda
anterior, con el siguiente texto:

"Articulo 3.- Derechos de los nifos.

Los nifios, ademas de los derechos que tienen

reconocidos con caracter general todos los usuarios de
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los servicios de salud, tendran los siguientes:

a) A que no se les hospitalice sino en el caso de que
no puedan recibir los cuidados necesarios en su
domicilio o en centro ambulatorio. Cuando proceda la
hospitalizacion, desde el punto de vista médico, o
cuando por otras razones este procedimiento responda
mejor a sus intereses, se procurara que sea,
preferentemente, diurna, asi como la mayor rapidez y
brevedad posible.

b) A estar acompafiados durante todo el tiempo, en
caso de ingreso hospitalario, por, al menos, uno de sus
padres o la persona que los sustituya. El ejercicio de
este derecho no debera perjudicar ni obstaculizar la
aplicaciéon de los tratamientos a los que hayan de ser
sometidos, y se ajustara a las normas de organizacion y
funcionamiento de los centros y establecimientos.

c) A que la informacion que se les proporcione en
relacién con su proceso esté adaptada a su capacidad
de comprension, a su edad y a su estado afectivo y
psicoldgico y sea previamente comunicado a sus padres
o representantes legales.

d) A una recepcion y seguimiento individual,
destinandose, en la medida de lo posible, el mismo
personal de enfermeria y auxiliar para dicha recepcion y
para los ciudadanos necesarios en caso de
internamiento hospitalario.

e) A establecer contacto con sus padres o con la
persona que los sustituya en momentos de tension,
poniéndose a su disposicion los medios adecuados.

f) A ser hospitalizados junto a otros nifios, evitando,
en la medida de lo posible, su hospitalizacién entre
adultos.

g) A disponer de locales amueblados y equipados
que respondan a sus necesidades de cuidados, de
educacion y de juegos.

h) A proseguir su formacidon escolar durante su
permanencia en un centro hospitalario y a poder recibirla
en caso de hospitalizacion diurna o de convalecencia en
su domicilio.

i) A disponer, en caso de ingreso hospitalario, de
juguetes adecuados para su edad, de libros y medios
audiovisuales.

j) A que se les den los tratamientos que necesiten,
incluso si para ello fuere necesaria la intervencion de los
o6rganos judiciales competentes, si los padres o
representantes legales se los negaren por razones
religiosas, de retraso cultural, de prejuicios, o no estén
en condiciones de dar los pasos oportunos para hacer
frente a una urgencia u otras.

Justificacion: Recoger las recomendaciones del
Parlamento Europeo en relaciéon con los derechos de los
nifos respecto a los servicios sanitarios.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Andrés Martinez Cacha
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111-9059

Enmienda de supresion. Al articulo 4.
Texto que se propone: Supresion del articulo 4.
Justificacion: Evitar una obviedad innecesaria.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9060

Enmienda de adicion. Al articulo 4, si se acepta la
enmienda de supresion anterior.

Texto que se propone: "Los centros y servicios
sanitarios, publicos y privados, dispondran de
informacién accesible sobre los derechos y deberes de
los pacientes, normas establecidas en cada centro, hoja
de reclamacion y sugerencias y personal y locales bien
identificados para la atencion de la informacion,
reclamaciones y sugerencias del publico."

Justificacion: Garantiza el conocimiento y la
mecanica para reclamarlo.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Gabriel Motos Lajara

111-9061

Enmienda de supresion. Al articulo 5.

Texto que se propone: Supresion del articulo 5.

Justificacion: Por resultar innecesario crear una
nueva figura a la que se le van a atribuir unas funciones
que ya las tienen atribuidas en el propio proyecto otros
organos de la Administracion regional y de la Asamblea
Regional, asi como el propio Defensor del Pueblo,
comisionado por las Cortes Generales, evitando, en
consecuencia, un incremento injustificado del gasto
publico.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9062

Enmienda de supresion. Al articulo 6.
Texto que se propone: Supresion del articulo 6.
Justificacion: La formulada a la enmienda anterior.

Cartagena, 23 de mayo de 1994

EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9063
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Enmienda de supresion. Al articulo 7.
Texto que se propone: Supresion del articulo 7.
Justificacion: Las formuladas a los articulos 5y 6.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9064

Enmienda de supresion. Al articulo 8.
Texto que se propone: Supresion del articulo 8.
Justificacion: La formulada a los articulos 5,6 y 7.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9065

Enmienda de supresion. Al articulo 9.

Texto que se propone: Supresion del articulo 9.

Justificacion: La formulada a las enmiendas a los
articulos 5, 6, 7, y 8.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9066

Enmienda de supresion. Al articulo 10.c).

Justificacion: Se elimina un elemento de confusion,
ya que las empresas publicas, de acuerdo con el articulo
55 de la Ley de Hacienda, lo que deben elaborar es un
programa de actuacion, inversion y financiacion.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9067

Enmienda de adicion. Al articulo 10.

Texto que se propone: "f) Aprobar la relacién de
puestos de trabajo del S.M.S."

Justificacion: Entendemos que es competencia que
debe ejercer el Consejo de Gobierno.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Gabriel Motos Lajara

111-9068

Enmienda de adicion. Al articulo 10.
Texto que se propone: Afiadir un nuevo epigrafe, que
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seria el siguiente:
"La aprobaciéon de la organizacioén territorial de los
servicios sanitarios de la Regién de Murcia".
Justificacion: Completar las competencias del
Consejo de Gobierno, en coherencia con la enmienda
que se formula al articulo 17.2 del proyecto.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9069

Enmienda de adicion. Al articulo 10.

Texto que se propone: Se propone un nuevo
epigrafe, que seria el d), de aprobarse la enmienda
anterior, o el que correlativamente le corresponda, con el
siguiente texto:

"El establecimiento de los criterios de coordinacion
de los distintos 6rganos de la Administracion regional
que puedan tener incidencia en el ambito de la salud."

Justificacion: Completar las funciones del Consejo de
Gobierno con la necesaria coordinacion entre todos los
6rganos que puedan incidir en temas sanitarios.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9070

Enmienda de supresion. Al articulo 11.d).
Justificacion: La formulada a la enmienda al articulo
10.c).

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Andrés Martinez Cacha

-9071

Enmienda de adicion. Al articulo 11.

Texto que se propone: Un nuevo apartado, que seria
el d), de aprobarse la enmienda formulada al mismo, o
bien el que le correspondiera, del siguiente tenor literal:

"La elevacion al Consejo de Gobierno de Ila
propuesta de organizacion territorial de los servicios
sanitarios en la Region de Murcia".

Justificacion: En coherencia con la enmienda
formulada al articulo 10 a este mismo respecto, y la
formulada al punto 2 del articulo 17 del proyecto de ley.

Cartagena, 23 de mayo de 1994

EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Andrés Martinez Cacha

1-9072
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Enmienda de adicion. Al articulo 11.

Texto que se propone: "j) Elevar, para su aprobacion,
la relacion de puestos de trabajo del personal del S.M.S."

Justificacion: Mejora y completa el texto.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Gabriel Motos Lajara

111-9073

Enmienda de adicion. Al articulo 11.

Texto que se propone: "k) Mantener el catalogo de
organizaciones profesionales, cientificas y técnicas,
relacionadas con el sistema sanitario, en colaboracion
con otras administraciones publicas."

Justificacion: Mejora y completa el texto.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramon Calero Gabriel Motos Lajara

11-9074

Enmienda de adicion. Al articulo 11.

Texto que se propone: "l) Ejercitar las competencias
sancionadoras y de intervencion publica para la
proteccion de la salud.”

Justificacion: Mejora y completa el texto.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ EL DIPUTADO,
Juan Ramon Calero Gabriel Motos Lajara

111-9075

Enmienda de adicion. Al articulo 12.

Texto que se propone: Adicionar un nuevo apartado,
que seria el f):

"f) La participacion en la direcciéon y gestion de la
atencion primaria a la salud."

Justificacion: Por estimarlo necesario.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9076

Enmienda de supresion. Al articulo 13.4.

Texto que se propone: Supresion del punto 4 del
articulo 13.

Justificacion: Resulta innecesario por obvio, ya que,
de acuerdo con el principio de autonomia reconocido a
las corporaciones locales por la Constitucion espafola
pueden hacerlo, sin que sea necesario para ello una ley
de la Asamblea Regional.
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Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

11-9077

Enmienda de modificacion. Al articulo 15.2, linea 3.

Texto que se propone: "Objetivos a alcanzar, plazos
de ejecucion o calendario general de actuacion, los
programas a desarrollar."

Justificacion: Establece plazos para la ejecucion de
objetivos.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Gabriel Motos Lajara

111-9078

Enmienda de modificacién. Al articulo 15.4.

Texto que se propone: "4. Con anterioridad a la
aprobacion del Plan de Salud por el Consejo de
Gobierno de la Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia, su proyecto debera ser remitido a la Asamblea
Regional para su conocimiento y debate."

Justificacion: La importancia de sus objetivos y su
trascendencia econdémica hacen conveniente, e incluso
necesario, que el drgano institucional de representacion
de nuestra Comunidad Auténoma conozca y debata, con
anterioridad a su aprobacion, el Plan Regional de Salud.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9079

Enmienda de adicion. Al articulo 15.

Texto que se propone: Un nuevo apartado, el 5, que
tendria el texto siguiente:

"5. El Plan de Salud, una vez aprobado por el
Consejo de Gobierno, sera remitido a la Administracion
competente del Estado para su inclusion en el Plan
Integrado de Salud, en los términos previstos en la Ley
General de Sanidad.

Justificacion: Completar el articulo 15 con la prevision
delaL.G.S.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9080
Enmienda de adicion. Al articulo 15.

Texto que se propone: "6. Con la finalidad de
coordinar todas las actuaciones necesarias para el
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cumplimiento de todos los objetivos previstos en el
mismo, se creara la Comisién regional para el desarrollo
y seguimiento del Plan de Salud de la Region de Murcia,
cuya composicion y funciones se desarrollaran
reglamentariamente.

Justificacion: Es necesario un elemento de
coordinacion del Plan Regional de Salud.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Gabriel Motos Lajara

111-9081

Enmienda de modificacion. Articulo 16.

Texto que se propone: Se propone su inclusion en el
titulo preliminar.

Justificacion: Mejora de la sistematica, ya que la
inclusion de la regulacion del Consejo de Salud, en el
titulo de la planificacion sanitaria, carece de coherencia.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9082

Enmienda de modificacion. Al articulo 16, parrafo
primero.

Texto que se propone: "El Consejo de Salud ... que
sera su vicepresidente. El resto de los componentes
estara constituido por:"

Justificacion:  Discrepar de la formula de
nombramiento. Se completa esta enmienda con otra de
adicion, que seria, en su caso, el articulo 17, en el que
se especifica a quién corresponde la competencia de
nombramiento de los miembros del Consejo.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9083

Enmienda de modificacion. Al articulo 16.a).

Texto que se propone: "Cuatro representantes de la
Administracion de la Comunidad Auténoma.”

Justificacion: Mejora de la redaccion.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9084

Enmienda de modificacion. Al articulo 16, funcion del
Consejo de Salud.
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Texto que se propone: "b) Proponer la adopciéon de
cuantas medidas se consideren oportunas, dirigidas a la
mejora de la salud de los ciudadanos y la prevencion de
la enfermedad, velando en todo momento por el uso
eficiente de los recursos publicos."

Justificacion: Mejora el texto.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Gabriel Motos Lajara

111-9085

Enmienda de modificacién. Al articulo 16.c).

Texto que se propone: "c) Dos representantes de las
organizaciones sindicales mas representativas en el
ambito territorial de la Region de Murcia."

Justificacion: Se ajusta la redaccion a la
nomenclatura y términos de la legislacién vigente en
materia de representacion sindical. Por otra parte, junto
con la enmienda siguiente, no se disminuye el nimero
de la representacion sindical que el proyecto propone,
sino que tal representacion se diversifica y mejora.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9086

Enmienda de adicion. Al articulo 16.

Texto que se propone: Tras el apartado c), afiadir un
nuevo apartado, que seria el d), con el siguiente texto:

"d) Dos representantes de las organizaciones
sindicales mas representativas en el ambito de actuacion
del sistema sanitario de la Regién de Murcia.

Justificacion: En coherencia con la enmienda
anterior, que completa y mejora la redaccion que en el
proyecto se da al apartado c) del articulo 16.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9087

Enmienda de modificacion. Al articulo 16.d).

Texto que se propone: "d) Dos representantes de las
organizaciones empresariales mas representativas en el
ambito territorial de la Region de Murcia."

Justificacion: Responde a la misma filosofia que las
dos enmiendas anteriores. De aceptarse aquellas,
obviamente habria que correr los epigrafes.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Andrés Martinez Cacha
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111-9088

Enmienda de adicion. Al articulo 16, funcion del
Consejo de Salud.

Texto que se propone: "g) Conocer e informar sobre
el anteproyecto de balance econémico y el plan de
inversiones anuales del S.M.S."

Justificacion: Sin este articulo es imposible conocer,
por parte del Consejo de Salud, los medios econémicos
y financieros para el desarrollo de la politica sanitaria.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Gabriel Motos Lajara

111-9089

Enmienda de adicion. Al articulo 16.

Texto que se propone: Un nuevo epigrafe con el
siguiente texto:

"Dos representantes de las organizaciones
empresariales mas representativas en el ambito del
sistema sanitario de la Regién de Murcia."

Justificacion: Con esta enmienda, y las que la
preceden, se trata de mantener la representacion de los
sindicatos, distinguiendo la representacion sindical, en
general, y la especifica del ambito sanitario, en
particular.

Y con lo que respecta a las organizaciones
empresariales, lo mismo, pero equiparando su
representacion a la de las centrales sindicales, sin que
se observe causa alguna del porqué en el proyecto
guedan estas ultimas con menos representacion que los
sindicatos.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9090

Enmienda de adicion. Al articulo 16.

Texto que se propone: Afiadir un nuevo apartado:

"Un representante de las asociaciones de
voluntariado en materia de salud, mas representativas
en el &mbito territorial de la Region de Murcia."

Justificacion: Deben estar representadas.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9091
Enmienda de adicién.

Texto que se propone: Se propone un nuevo articulo,
que seria el 17, con el siguiente texto:

BOLETIN OFICIAL DE LA ASAMBLEA REGIONAL DE MURCIA

"Articulo 17.- Nombramiento.

Los miembros del Consejo Regional de Salud seran
nombrados por el Consejo de Gobierno de la Comunidad
Autéonoma de la Region de Murcia libremente, cuando se
trate de la representacion de la Administracion regional,
y a propuesta de las distintas entidades o asociaciones
que estén representadas en el mismo, de acuerdo con el
procedimiento que reglamentariamente se establezca."

Justificacion: Estimar adecuado que sea en el
Consejo de Gobierno donde resida esta competencia.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9092

Enmienda de modificacion. Al articulo 17.2.

Texto que se propone: "2. Corresponde al Consejo
de Gobierno, a propuesta de la Consejeria competente
en materia de sanidad, la aprobacion y revision del mapa
sanitario de la Region de Murcia."

Justificacion: Con la aprobacion por parte del
Consejo de Gobierno se posibilita la coordinacion con los
restantes departamentos de la Administracién regional
en la ordenacion territorial de los servicios.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9093

Enmienda de modificacion. Al articulo 18.1.

Texto que se propone: "1. La organizacion de la
asistencia sanitaria, tanto primaria como especializada,
en las areas de salud se realizara a través de los
dispositivos del S.M.S. Cada area dispondra, al menos,
de un hospital."

Justificacion: Es imprescindible que cada area cuente
con su propio hospital general.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Gabriel Motos Lajara

111-9094

Enmienda de supresion. Al articulo 18.2.d).

Justificacion: No define previamente las auditorias
operativas y, consecuentemente, hace ininteligible el
texto.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Andrés Martinez Cacha
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111-9095

Enmienda de supresion. Al articulo 18.3, segundo
parrafo, ultimo inciso.

Texto que se propone: Eliminar el ultimo inciso, a
partir de "En este sentido..."

Justificacion: Resulta ininteligible el texto.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9096

Enmienda de modificacion. Al articulo 19.1.

Texto que se propone: "1. El Consejo de Direccién de
Area, maximo 6rgano de direccion del area de salud,
tendra como principal atribucion el establecimiento de
unos criterios generales de actuacion sanitaria y de
control de la gestion del area, de acuerdo con las
directrices de la Consejeria de Sanidad y Asuntos
Sociales y el Plan de Salud de la Region de Murcia.

El Consejo de Direccion de Area ... (igual hasta el
final)."

Justificacion: Circunscribir el Consejo de Direccion a
las funciones que le asigna la Ley General de Sanidad.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Gabriel Motos Lajara

111-9097

Enmienda de supresion. Al articulo 19.2, parrafo
segundo.
Justificacion: Resulta ininteligible el texto.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9098

Enmienda de supresion. Al articulo 19.3, parrafo
primero.

Justificacion: Con la supresion se evita la situacion
paraddjica de que el gerente del area pueda presidir el
Consejo de Direccion y no tener voto en el mismo.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9099

Enmienda de adicién. Al articulo 19.
Texto que se propone: Un nuevo apartado d): "d) El
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Consejo de Salud del Area."
Justificacion: Se estima necesaria la inclusiéon de este
érgano.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9100

Enmienda de adicion. Nueva creacion, tras el articulo
19, y con el ordinal que le corresponda.

Texto que se propone:

"Articulo 20.- Naturaleza del Consejo de Salud del Area.

El Consejo de Salud del Area es el 6rgano de
participacion de la comunidad en el ambito de esta
demarcacion territorial."

Justificacion: Su naturaleza, composicion y funciones
viene determinada en los articulos 57 y siguientes de la
L.G.S., y aunque se trate de derecho supletorio para las
comunidades que no tengan legislacion al respecto, y
basico en caso contrario, una ley de estas
caracteristicas, dimensiones y trascendencia social,
queda incompleta sin una adecuada regulaciéon de este
6rgano basico.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

11-9101

Enmienda de adicién. Nueva creacion.

Texto que se propone:

"Articulo 21.- Composicion del Consejo de Salud del
Area.

1. El Consejo de Salud del Area estara integrado por
los siguientes miembros:

a) Cuatro representantes de la Administracion
sanitaria de la Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia, uno de los cuales sera nombrado presidente por
el consejero competente en materia de sanidad e
higiene."

Justificacion: La misma que las dos enmiendas
anteriores.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Andrés Martinez Cacha

1-9102

Enmienda de adicién. Nueva creacion.

Texto que se propone:
"Articulo 21.

b) Ocho representantes de los ayuntamientos
comprendidos en el ambito territorial del area de salud."
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Justificacion: La misma que las anteriores, todas ellas
de creacion de un nuevo articulo, que seria el 21, o el
que correspondiera de aprobarse otras enmiendas
anteriores, también de adicién, dividido en varios
apartados.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9103

Enmienda de adicién. Nueva creacion.

Texto que se propone:
"Articulo 21

¢) Un representante de las organizaciones sindicales
mas representativas en el ambito territorial del area de
salud."

Justificacion: La misma que las anteriores.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

11-9104

Enmienda de adicion. Nueva creacion.

Texto que se propone:
"Articulo 21

d) Un representante de las organizaciones
empresariales mas representativas en el ambito
territorial del area de salud."

Justificacion: La misma que las anteriores.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9105

Enmienda de adicion. Nueva creacion.

Texto que se propone:
"Articulo 21

e) Dos representantes de los colegios profesionales
del &mbito de las ciencias de la salud."

Justificacion: La misma que las anteriores.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9106
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Enmienda de adicion. Nueva creacion.
Texto que se propone:
"Articulo 21
f) Tres representantes de las instituciones educativas
no universitarias del ambito territorial del area de salud."
Justificacion: La misma que las anteriores.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

1-9107

Enmienda de adicion. Nueva creacion.

Texto que se propone:
"Articulo 21

g) Un representante de las asociaciones de usuarios
mas representativas dentro del territorio del area de
salud."

Justificacion: La misma que las anteriores.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9108

Enmienda de adicion. Nueva creacion.

Texto que se propone:
"Articulo 21

h) Un representante de las asociaciones de
voluntariado relacionadas con la salud, mas
representativas en el ambito territorial del area de salud.”

Justificacion: La misma que las anteriores.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

111-9109

Enmienda de adicion. Nueva creacion.
Texto que se propone:
"Articulo 21.

2. A propuesta de su presidente, el Consejo de Salud
de Area nombrara un secretario de entre el personal que
preste servicios en cualquiera de los 6rganos de las
administraciones representadas en el mismo, que
asistira a sus reuniones con voz, pero sin voto."

Justificacion: La misma que las anteriores.



Il LEGISLATURA / NUMERO 170 / 8 DE JUNIO DE 1994

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

11-9110

Enmienda de adicion. Nueva creacion.
Texto que se propone:
"Articulo 22.- Nombramiento.

Los miembros del Consejo de Salud del Area seran
nombrados por el consejero competente en materia de
sanidad e higiene, libremente cuando se trate de la
representacion de la Administracion sanitaria de la
Comunidad Auténoma, y a propuesta de las distintas
entidades, instituciones y asociaciones que estén
representadas en el mismo, de acuerdo con el
procedimiento que reglamentariamente se establezca.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Andrés Martinez Cacha

n-9111

Enmienda de adicion. Nueva creacion.

Texto que se propone:

"Articulo 23.- Duracion del mandato.

La duraciéon del mandato de los miembros del
Consejo de Salud de Area, nombrados en
representacion de la Administracion sanitaria, sera
indefinida, y el de los nombrados a propuesta de las
entidades, instituciones y asociaciones representadas en
el mismo, de cuatro afos, al término de los cuales
podran ser reelegidos."

Justificacion: La misma que las anteriores.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Andrés Martinez Cacha

n-9112

Enmienda de adicion. Nueva creacion.
Texto que se propone:
"Articulo 24.- Cese.

Los miembros del Consejo de Salud del Area
cesaran en sus cargos por extincion del periodo de
duracién de su mandato, por renuncia voluntaria, por
acuerdo del Consejo de Gobierno; en el caso de que
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hubieren sido nombrados libremente por el mismo, a
propuesta de la entidad a la que representan, por
incapacidad permanente para el ejercicio de sus
funciones, incumplimiento grave de sus obligaciones y
por la condena de delito doloso, apreciadas por el pleno
del Consejo de Salud del Area.

Justificacion: La misma que viene inspirando las
enmiendas anteriores, todas ellas reguladoras del
Consejo de Salud del area.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

m-9113

Enmienda de adicion. Nueva creacion.

Texto que se propone:
"Articulo 24

2. Si durante el periodo de duracion de su mandato,
se produjera el cese de cualquiera de los miembros del
Consejo de Salud, nombrados en representacion de las
entidades o asociaciones representadas en el mismo, su
sucesor cesara al término del mandato que le hubiera
correspondido completar a su antecesor."

Justificacion: La misma que las anteriores.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

-9114

Enmienda de adiciéon. Nueva creacion.

Texto que se propone:

"Articulo 25.- Régimen de reuniones.

El Consejo de Salud del Area se reunira, en sesion
ordinaria, una vez cada seis meses, y en sesion
extraordinaria, cuando sea convocado por su presidente,
a iniciativa propia o previa solicitud de, al menos, un
tercio de sus miembros.

Justificacion: La misma que las anteriores.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Andrés Martinez Cacha

-9115

Enmienda de modificacion. Al articulo 20.2.
Texto que se propone: "Las zonas basicas de salud
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se delimitaran atendiendo factores de caracter
geografico, demografico, social, epidemioldgico y viario,
disponiendo de una cabecera en donde se ubicara un
centro de salud, como estructura fisica y funcional que
dara soporte a las actividades comunes de los
profesionales del equipo.

Justificacion: Referencia al centro de salud como
estructura fisica y funcional que dé soporte a las
actividades de los equipos de atencién primaria.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Gabriel Motos Lajara

n-9116

Enmienda de adicion. Al articulo 23.

Texto que se propone: "c) Los centros, servicios y
establecimientos sanitarios de los que sea titular la
Seguridad Social, seran transferidos a la Comunidad
Auténoma de la Region de Murcia."

Justificacion: Prevision para cuando se produzcan las
transferencias de asistencia sanitaria de la Seguridad
Social.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Gabriel Motos Lajara

m-9117

Enmienda de modificacién. Al articulo 26.

Texto que se propone: Modificar correlacion de
epigrafe, ya que esta repetido el 3°.

Justificacion: Mejora el texto.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Gabriel Motos Lajara

11-9118

Enmienda de adicion. Al articulo 26.3.

Texto que se propone: Incluir un apartado €), de tal
forma que quedaria asi: "Dos representantes de las
corporaciones locales, de acuerdo con el procedimiento
que reglamentariamente se establezca."

Justificacion: Incluir a las corporaciones locales en
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los 6rganos de direccion central del Servicio Murciano de
Salud.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramoén Calero Andrés Martinez Cacha

m-9119

Enmienda de adicion. Al articulo 26.3.

Texto que se propone: "f) Un representante de las
organizaciones empresariales mas significativas."

Justificacion: Lo consideramos necesario.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Gabriel Motos Lajara

n-9120

Enmienda de adicién. Al articulo 26.3.

Texto que se propone: "g) Un representante de las
organizaciones sindicales mas representativas."

Justificacion: Lo consideramos necesario.

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Gabriel Motos Lajara

1-9121

Enmienda de supresion. Al articulo 32.

Justificacion: Se evita una obviedad innecesaria vy,
ademas, la confusion puesta de manifiesto en la
enmienda al articulo 10.c).

Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Andrés Martinez Cacha

n-9122

Enmienda de modificacion. Al articulo 39.2, 22 linea.

Texto que se propone: "Promocion de la Salud de la
Region de ..."

Justificacion: Mejora la redaccion.
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Cartagena, 23 de mayo de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramon Calero Gabriel Motos Lajara

SECCION "B", TEXTOS EN TRAMITE

3. Mociones o proposiciones
no de ley

PRESIDENCIA DE LA ASAMBLEA
REGIONAL DE MURCIA

Orden de publicacion

La Mesa de la Camara, en sesioén celebrada hoy, ha
admitido a tramite la mocién registrada con el numero
313 (IlI-8980), sobre reparacion y ensanche de la
carretera Mazarrén-Bolnuevo, formulada por D. Froilan
Reina Velasco, del grupo parlamentario de Izquierda
Unida.

En consecuencia, se ordena su publicacion en el
Boletin Oficial de la Asamblea, recordandose que, en
vitud de lo dispuesto en el articuo 168.1 del
Reglamento, se permite el depdsito de mociones
alternativas hasta el dia anterior a aquél en que haya de
debatirse.

Cartagena, 7 de junio de 1994
EL PRESIDENTE,
José Plana Plana

MOCION N° 313, SOBRE REPARACION Y
ENSANCHE DE LA CARRETERA MAZARRON-
BOLNUEVO, FORMULADA POR D. FROILAN REINA
VELASCO, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE
IZQUIERDA UNIDA, (111-8980).

Froilan Reina Velasco, diputado regional del grupo
parlamentario de lzquierda Unida, de acuerdo con lo
establecido por los articulos 167 y siguientes del
Reglamento de la Camara, presenta ante la Mesa de la
Asamblea Regional, para su calificacion y admision a
tramite, la siguiente mocion sobre reparacion y ensanche
de la carretera Mazarrén-Bolnuevo.

La pedania litoral de Bolnuevo esta comunicada con
el nucleo urbano de Mazarron por una estrecha carretera
que, circunvalando los extremos este y sur de la sierra
de las Moreras, enlaza ambas poblaciones con una
distancia de 2'8 kildbmetros de longitud.

Dicha via presenta un estado lamentable y peligroso,
tanto por el trafico de vehiculos pesados y ligeros que
soporta, especialmente los fines de semana veraniegos
y el resto de los fines de semana del afio, al ser utilizada
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por el ftransito procedente de Mazarron, v,
consecuentemente, Lorca, Alhama, Totana, Alcantarilla,
Murcia, y, a la vez, entre Aguilas y Bolnuevo, y asimismo
constituye un importante tramo de una de las varias
"rutas del bacalao" existentes en el litoral murciano.

La abundancia de curvas, la existencia de maleza en
sus margenes, la estrechez de la via, la nula visibilidad
en algunas de las curvas, los precipicios existentes en
sus margenes, etcétera, la hacen particularmente
peligrosa, de forma especial durante la noche y entre los
jovenes que de Mazarrdn y sus pedanias, asi como de
las lorquinas Ramonete, Campico Lépez, La Almenara,
Puntas de Calnegre, etcétera, la utilizan de manera
sistematica.

Nada justifica el abandono secular de esta corta pero
importante via de comunicacion, sobre todo teniendo en
cuenta los bajos costes econdmicos que conllevaria la
rectificacion de algunas curvas, la modificaciéon de un
pequefio trazado en la parte llana de acceso a la zona
media-alta de la urbanizacién Playa Sol 2, y, por tanto, la
alta rentabilidad que de todo tipo -politica, social,
econdmica y de seguridad vial- determinaria una
intervencion rapida, correcta y corta, de manera urgente.

La inminente temporada estival presenta unas
optimas perspectivas turisticas, para la region en general
y para Aguilas y Mazarrén en particular, y constituiria
una nueva miopia politica no efectuar las obras
imprescindibles en los términos expuestos mas arriba o
los que se estimen oportunos y que arbitren soluciones
concretas a problemas viejos.

No escapa la conocimiento de este grupo
parlamentario el hecho de existir la intencidon de construir
un nuevo trazado entre Mazarron y Bolnuevo, trazado
que, no obstante, no ha de ser inmediato, y que ha
llegado a materializarse solucionaria, solo en parte, el
problema descrito, ya que la carretera objeto de esta
iniciativa seguira siendo utilizada para comunicarse entre
las pedanias lorquinas y aguilefias y la propia ciudad de
Aguilas y Almeria, tanto por el turismo nacional como
internacional, como por el trafico de mercancias vy
vehiculos ligeros, y especialmente en las noches de los
fines de semana de todo el afo.

En consecuencia, este grupo parlamentario presenta,
para su debate y aprobacion por el Pleno de la Camara,
la siguiente mocion:

Instar al Consejo de Gobierno a las actuaciones
siguientes:

1°.- Urgir para que, de forma urgente, se elabore por
parte de la Direccion General de Carreteras,
dependiente de la Consejeria de Politica Territorial, un
estudio proyecto de reparacion y minimo ensanche,
dotado de arcenes, de la carretera Mazarrén-Bolnuevo.

2°.- Determinar que, con cargo a la dotacion
presupuestaria correspondiente de los actuales
presupuestos de la Consejeria de Politica Territorial, se
proceda a la ejecucion inmediata de dicho proyecto,
antes del comienzo de la temporada turistica estival.
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3%- Informar, sin dilacién, de las gestiones
efectuadas a la Comision de Politica Sectorial de la
Asamblea Regional.

Cartagena, 17 de mayo 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
José Luis Martinez Froilan Reina Velasco

SECCION "E", CONTROL DEL CONSEJO
DE GOBIERNO
3. Preguntas
a) Para respuesta escrita

PRESIDENCIA DE LA ASAMBLEA
REGIONAL DE MURCIA

Orden de publicacion

La Mesa de la Camara, en sesion celebrada hoy, ha
admitido a tramite la pregunta para respuesta escrita
nuamero 1255 (l11-9160), sobre realizacion de estudios
citogenéticos en la region, formulada por D. Gabriel
Motos Lajara, del grupo parlamentario Popular.

En cumplimiento de lo acordado, se ordena por la
presente su publicacion en el Boletin Oficial de la
Asamblea.

Cartagena, 7 de junio de 1994
EL PRESIDENTE,
José Plana Plana

PREGUNTA N° 1255, PARA RESPUESTA ESCRITA,
SOBRE REALIZACION DE ESTUDIOS
CITOGENETICOS EN LA REGION, FORMULADA POR
D. GABRIEL MOTOS LAJARA, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO POPULAR, (1l1-9160).

A la Mesa de la Asamblea Regional de Murcia.

Gabriel Motos Lajara, diputado regional del grupo
parlamentario Popular, al amparo de lo previsto en el
articulo 136 y siguientes del vigente Reglamento de la
Camara, solicita del Excmo. Sr. consejero de Sanidad y
Asuntos Sociales de la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia, contestacion escrita sobre la siguiente
cuestion:

El estudio citogenético es diagnodstico en
determinadas enfermedades hematologicas (leucemia
linfoide cronica, leucemias agudas, linfomas, etcétera).

Por ello, desearia conocer si en nuestra regiéon se
practican dichos estudios citogenéticos, y, en su caso, si
estan cubiertas todas las necesidades de estudio, asi
como a cargo de qué organismo y con qué medios
técnicos y humanos se llevan a efecto.

Cartagena, 2 de junio de 1994
EL PORTAVOZ, EL DIPUTADO,
Juan Ramén Calero Gabriel Motos Lajara
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SECCION "E", CONTROL DEL CONSEJO
DE GOBIERNO
4. Respuestas

PRESIDENCIA DE LA ASAMBLEA
REGIONAL DE MURCIA

Orden de publicacion

La Mesa de la Camara, en sesion celebrada el dia de
la fecha, ha admitido a tramite las respuestas registradas
con los nuameros 111-9151, 1lI-9154 y 1lI-9162, remitidas
por miembros del Consejo de Gobierno en contestacion
a preguntas formuladas por diputados de los grupos
parlamentarios de lzquierda Unida y Popular.

En cumplimiento de lo acordado, se ordena por la
presente su publicaciéon en el Boletin Oficial de la
Asamblea.

Cartagena, 7 de junio de 1994
EL PRESIDENTE,
José Plana Plana

RESPUESTA 1119151, DEL CONSEJERO DE
POLITICA TERRITORIAL Y OBRAS PUBLICAS, A
PREGUNTA N° 1248 (Ill-8903), PARA RESPUESTA
ESCRITA, SOBRE MEJORA DE LA CARRETERA MU-
602, CARTAGENA-ALHAMA DE MURCIA,
FORMULADA POR D. GINES CARRENO CARLOS,
DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE IZQUIERDA
UNIDA, (BOAR 165).

Dentro del presente afio esta previsto actuar sobre la
carretera MU-602 mediante dos proyectos de obras de
refuerzo de firme:

- Uno referente al tramo comprendido entre la autovia
y la interseccion con la MU-603, con un presupuestos de
37.231.887 pesetas.

- Otro para el tramo comprendido entre la 603 vy
Fuente Alamo, que se estd redactando, con un
presupuesto estimado de 175.000.000 pesetas.

Los proyectos incluyen, ademas del refuerzo de
firme, la renovacion y mejora de la sefalizacién y el
balizamiento.

Murcia, 26 de mayo de 1994
EL CONSEJERO DE POLITICA
TERRITORIAL Y OBRAS PUBLICAS,
Ramén Ortiz Molina

RESPUESTA 1lI-9154, DEL CONSEJERO DE
HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA, A
PREGUNTA N° 1246 (lll-8898), PARA RESPUESTA
ESCRITA, SOBRE COSTE DE LA IMPLANTACION
DEL PROYECTO DUNE, RELATIVO A
INFORMATIZACION Y CONTABILIDAD DE LA
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COMUNIDAD AUTONOMA, FORMULADA POR DONA
PILAR BARREIRO ALVAREZ, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO POPULAR, (BOAR 165).

En relacion a esta pregunta, hay que hacer
previamente varias consideraciones para entender bien
la trascendencia de este proyecto DUNE.

En primer lugar, su objetivo, que va mas alla de una
mera gestion contable, para ser un auténtico sistema
automatizado y descentralizado de gestion econdmica,
que no solo sirve a la Intervencion General para un
mejor control y seguimiento del gasto, sino que permite a
todas las direcciones generales de esta Administracion
regional hacer un mejor seguimiento de sus partidas
presupuestarias y del grado de ejecucion, compromiso y
pago de las mismas.

En segundo lugar, es el proyecto mas ambicioso
(informaticamente hablando) de cuantos hasta la fecha
se han acometido, y lo es no sélo por su propia
complejidad, sino por ser el primero de caracter abierto,
relacional y corporativo, es decir, el primero que hace
uso de las ventajas de la implantacion en octubre de
1993 de la Red de Area Corporativa, al disponer de
bases de datos relacionales ORACLE en todas las
Consejerias, y que se basa en sistemas operativos
abiertos UNIX (como recomendaba desde 1991 la CEE).

Supone, ademas, la principal "excusa"
modernizadora de la Administracion (objetivo principal
del Centro Regional de Informatica), pues cada persona
que ahora accede a DUNE lo hace desde un puesto de
trabajo ofimatico de altas prestaciones, integrando
perfectamente tratamientos de textos, hojas de calculo y
las propias aplicaciones departamentales. Si se explica
que en la antigua gestion econdmica centralizada, el
namero de usuarios era alrededor de 75 y ahora
sobrepasa los 300, se entienden bien lo que supone el
poder disponer de informacién "on-line" por pantalla, al
instante, y sin pesados listados de dudosa actualidad,
con lo cual ahora todas las direcciones generales,
oficinas presupuestarias e intervenciones delegadas
estdn conectados al sistema, e incluso directores
generales y consejeros pueden validar la informacion
econdmica directamente en pantalla (siempre segun sus
derechos de accesos, controlado todo rigurosamente por
el proyecto BUNKER, de seguridad de nuestros
sistemas de informacion).

Pues bien, hecha esta necesaria introduccion para
entender que los costes DUNE no son simplemente los
de un proyecto de desarrollo de software, y por lo tanto
de dificil cuantificaciéon en este aspecto, pasamos a
detallar lo que puede ser el objeto de la pregunta
parlamentaria, centrandonos en el coste del desarrollo
del proyecto, realzado en sus comienzos
exclusivamente por la empresa ERITEL (antes
CENINSA S.A.), y desde la creacion del Centro Regional
de Informatica, a mediados del afo 1993, sustituidos
paulatinamente por personal del propio CRI (proveniente
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de la antigua gestion econémica).
Cantidades comprometidas para el desarrollo del
proyecto DUNE.
ANO 1990
- Descripcion: Definicion y andlisis funcional DUNE.
- Importe: 23.819.356.
ANO 1991

- Descripcion: Modelizacion de datos, disefio, apoyo
al andlisis y programacion modulos 1 a 15.

- Importe: 102.520.000.

ANO 1992

- Descripcién: Programacion modulos 16 a 25,
analisis modificaciones presupuestarias.

- Importe: 55.900.000.

ANO 1993

- Descripcion: Administracion equipo hardware,
conversion Forms 2.0 a 3.2 e implantacion del proyecto
DUNE.

- Importe: 37.525.000.

- TOTAL: 219.764.356.

Hay que destacar también que a lo largo de estos 4
afios de desarrollo del proyecto han participado en el
mismo, cerca de 20 personas, directa o indirectamente.

En concreto, se puede observar, claramente, como a
partir de la creacion del Centro Regional de Informatica
(23-06-93), las inversiones en dicho proyecto se han
reducido drasticamente, y solo se han realizado las
minimas imprescindibles para finalizar e implantar el
proyecto, pero ya con personal propio proveniente de la
antigua  gestion econdémica (convenientemente
adiestrado e integrado), o con personal externo, pero
siempre potenciando la participacion de personas de la
region. Ademas, desde esta creacion del Centro
Regional de Informéatica, los gastos del proyecto DUNE
han sido financiados en 24.500.000 de pesetas con
fondos FEDER, dentro del programa TELEMATICA.

También hay que destacar que DUNE no termina
aqui; habra nuevas fases del proyecto, como la
contabilidad patrimonial (estamos revisando el analisis),
la contabilidad general (igualmente revisando el analisis
e integrandola con la anterior), la contabilidad analitica,
la gestion de expedientes, etcétera, y todas ellas
serviran, ademas, para ir introduciendo nuevas medidas
modernizadoras de la Administraciéon regional, como el
enlace de la gestion de personal con la gestion
econdmica, o el proyecto R.A.N. (Regional Area
Network) para el desarrollo previo de las autopistas de
comunicaciones regionales, que uniran todas las redes
locales de las consejerias en una Unica, mejorando
notablemente el rendimiento de la gestiéon econdmica
DUNE.

Podemos concluir que, si bien es cierto que es un
proyecto importante y con un coste también importante,
no es menos cierto que los beneficios que de su
implantacion se derivan (implantacién escrupulosamente
respetada en plazos, incluso con algunos meses de
adelanto a las previsiones realizadas) son indudables, no
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soélo por los derivados de una mejor gestion econdmica
(indudables pero dificilmente cuantificables), sino por
liberar para su utilizacion, por parte de la Administracion
regional, el local de la antigua Gestion Econdémica de
mas de 500 metros cuadrados (al sustituir costosos y
enormes equipos informaticos por otros
departamentales), por reducir los costos anuales de
mantenimiento de equipos (los servidores centrales
pasan de tener un costo en capitulo Il de 25 millones
anuales a 2.500.000), por reducir las lineas de
telecomunicaciones dedicadas (ahorro cercano a
8.000.000 pts anuales), por reducir los costes de papel
impreso, y por otra serie de ventajas enormemente
importantes desde el punto de vista informatico, como es
racionalizar efectivos (ya no existen otras gestiones
econdémicas adyacentes a la principal en cada
Consejeria), unificar la formaciéon del personal (se ha
impuesto un unico sistema UNIX/ORACLE), y normalizar
las redes locales (la Consejeria de Hacienda vy
Administracion Publica ha sustituido la antigua red Lan
Manager por la actual Novell, la existente en el resto de
consejerias).

Si comparamos la actual situacion informatica de la
gestion econémica con la de hace tan sélo unos meses,
analizamos los cambios de procedimiento que este
proyecto ha conllevado y vislumbramos simplemente las
posibilidades que nos ofrece junto a la implantacion
inminente del correo electrénico, deducimos sin duda la
rentabilidad de las inversiones realizadas en este
proyecto.

Murcia, 27 de mayo de 1994
EL CONSEJERO DE HACIENDA
Y ADMINISTRACION PUBLICA,

José Salvador Fuentes Zorita

RESPUESTA 1119162, DE LA CONSEJERA DE
CULTURA Y EDUCACION, A PREGUNTA N° 1244 (lll-
8896), PARA RESPUESTA ESCRITA, SOBRE
CONTRATOS REALIZADOS POR SU CONSEJERIA
CON EL GRUPO CULTURAL "MESTIZO",
FORMULADA POR DONA PILAR BARREIRO
ALVAREZ, DEL GRUPO PARLAMENTARIO
POPULAR, (BOAR 165).

Una de las orientaciones de la politica cultural en la
Regién de Murcia ha sido la potenciacion de colectivos y
grupos que, como Mestizo, o Pro-Musica, en otro ambito,
vertebran la sociedad, contribuyen a la organizacion del
publico e incluso generan recursos econdémicos para la
realizacién de actividades culturales.

Tal es el caso del colectivo Mestizo, que es una
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asociacion sin animo de lucro, muy conocida en Murcia
por su programacion cinematografica en los cines
Centrofama, que ha sido muy bien acogida por el
publico, pero que también es conocida por sus
actividades relacionadas con el mundo de las artes
plasticas y audiovisuales.

Si consideramos también que, en nuestra opinion, la
Administracion cultural no debe ser solamente promotora
de actividades, sino canalizadora de otras que merezcan
la atencion del publico o de una parte del mismo,
convenios de colaboracion como el que nos ocupa
alcanzan su pleno sentido, porque con ellos no sélo se
asegura el interés del publico, sino también se aportan
recursos econdmicos extraordinarios generados por la
propia asociacion.

En el caso de Mestizo se ha pasado de la férmula de
la subvencién de 1993, a la de convenio programa,
segun la cual la asociacién colabora en el disefio de
actividades conjuntas con la Direccion General de
Cultura, pero no recibe ni gestiona los fondos que se
asignan al programa, que son gestionados por los
funcionarios de la propia Direccion General.

En el caso de la IX Semana de Cine Espafiol, que
excepcionalmente se ha hecho en colaboraciéon con
Mestizo, debido fundamentalmente a los méritos
personales que concurren en la persona de uno de sus
miembros, Joaquin Canovas, profesor de Cine de la
Universidad de Murcia, que desde el principio ha estado
vinculado a la Semana, el sistema ha sido el mismo,
pero se ha suscrito un contrato.

Las cuantias asignadas en las actividades
mencionadas en los dos parrafos anteriores son:

- Afio 1993: Subvencion de 4.000.000 pesetas para un
festival de las "Artes Mestizo 93", que comprendia
actividades en materia de artes visuales, artes plasticas,
cinematografia, artes escénicas, musica y debate sobre
temas culturales.

- Aho 1994: Se han firmado entre la Consejeria de
Cultura y Educacion y la asociacion cultural Mestizo los
siguientes convenios:

- Para la realizacién de las actividades que se
detallan, y por un importe global de 3.050.000 pesetas:

- Exposicion Bernard Plossu: 1.000.000.

- Exposicion Ana Casas: 750.000.

- Instalacion "Transhumancia": 350.000.

- Taller de técnicas electrograficas: 300.000.

- Literatura y periodismo "Columnas y
pedestales": 650.000.

- Para la organizacion y direccion de la IX Semana de
Cine Espariol, por un importe de 10.000.000 de pesetas.

Murcia, 25 de mayo de 1994
LA CONSEJERA DE CULTURA
Y EDUCACION,

Elena Quinones Vidal
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SECCION "I", TEXTOS RETIRADOS O
RECHAZADOS
1. Retirados

PRESIDENCIA DE LA ASAMBLEA
REGIONAL DE MURCIA

Orden de publicacion

La Mesa de la Camara, en sesion celebrada el dia
25 de mayo pasado, conocio escrito registrado con el

6373

numero 111-9128, de don Juan Ramén Calero
Rodriguez, portavoz del grupo parlamentario Popular,
mediante el que anuncia la retirada de la Proposicion
de ley de actividades clasificadas en la Region de
Murcia (publicada en el BOAR n°® 157, de 18-111-94).

Lo que se hace publico para conocimiento de los
sefores diputados.

Cartagena, 3 de junio de 1994
EL PRESIDENTE,
José Plana Plana
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