Ley 1/1992, de 2 de julio, del Servicio de Salud del Principado de Asturias. (BOPA 13 Julio / BOE 2 Septiembre)

Titulo primero
Disposiciones directivas
Articulo 1.° Objeto
La presente Ley tiene por objeto la creacion del Servicio de Salud del Principado de Asturias y la regulacion de las actividades en materia de sanidad e higiene que
sean responsabilidad de la Administracion del Principado de Asturias en el ambito territorial de la Comunidad Auténoma, con el fin de hacer efectivo el derecho a
la proteccion de la salud, reconocido en el articulo 43 de la Constitucion.

Articulo 2.° Alcance

1. La asistencia sanitaria publica dentro del territorio del Principado de Asturias se extenderd a todos los residentes en cualquiera de los Concejos de Asturias.

2. El acceso a prestaciones sanitarias se realizara en condiciones de igualdad efectiva.

3. El nivel de prestaciones y servicios sanitario-asistenciales en el Principado de Asturias sera como minimo el fijado en cada momento para los servicios sanitarios
de la Seguridad Social.

4. Los ciudadanos no residentes en Asturias. asi como los transetntes tendran derecho a la asistencia sanitaria en la forma y condiciones previstas en la legislacion
estatal y en los convenios nacionales o internacionales de aplicacion.

Articulo 3. Principios informadores

Las actuaciones y servicios sanitarios del Principado de Asturias se ajustaran a los siguientes principios informadores:
a) Concepcion integral e integrada del sistema sanitario en el Principado de Asturias, haciendo especial énfasis en la orientacion preventiva de los
servicios y prestaciones y en la utilizacion de los métodos de la planificacion sanitaria como instrumento principal para la asignacion, distribucion y
organizacion de los recursos y actividades de los servicios de salud.
b) Universalizacion de las prestaciones sanitarias, ya sean de caracter individual o colectivas, para todos los ciudadanos residentes en el Principado de
Asturias.
¢) Descentralizacion y desconcentracion de la gestion en aras de una mayor racionalizacion, eficacia, simplificacion y eficiencia de la organizacion de
los servicios sanitarios.
d) Participacion comunitaria en la formulacion de la politica sanitaria, en el control de la ejecucion a los distintos niveles y en el desarrollo de aquellas
actividades tendentes a elevar el nivel de salud de la comunidad.
¢) Equidad y superacion de las desigualdades territoriales y socio-econdmicas para la prestacion de los servicios sanitarios.
f) Territorializacion y sectorizacion de los servicios de salud.
g) Promocion del interés individual, familiar y social por la salud mediante, entre otras, adecuadas estrategias de informacion y educacion sanitarias
dirigidas a la poblacion del Principado de Asturias.
h) Vigilancia sanitaria del medio ambiente.

Titulo IT
Del Servicio de Salud del Principado de Asturias

Articulo 4.° Objetivos, configuracion y gestion
1. Se crea el Servicio de Salud del Principado de Asturias, que tiene por objeto la realizacion de las actividades sanitarias y la gestion de los servicios sanitarios
propios de la Administracion del Principado de Asturias y los que le puedan ser adscritos y transferidos, con la finalidad de proteger y mejorar el nivel de salud de
la poblacidn, en todo caso, segiin los principios informadores de las actuaciones sanitarias del Principado de Asturias.
2. El Servicio de Salud del Principado de Asturias estara configurado por los siguientes Centros, servicios y establecimientos de atencion sanitaria:

a) Por los propios de la Administracion del Principado de Asturias y los que le puedan ser adscritos en el futuro.

b) Por los de la Seguridad Social que sean transferidos al Principado de Asturias.
3. La gestion y administracion de los Centros, servicios y establecimientos a que se refieren los epigrafes a) y b) del apartado anterior podra ser realizada
directamente por el Servicio de Salud del Principado de Asturias o mediante el establecimiento de acuerdos, convenios, conciertos o formulas de gestion integrada
o compartida con Entidades publicas; mediante la formacion de consorcios de naturaleza publica con Entidades publicas o privadas sin animo de lucro, que podran
dotarse de organismos instrumentales, si procede, y mediante la creaciéon o participacién en cualesquiera otras Entidades admitidas en Derecho, cuando asi
convenga a la gestion y ejecucion de los servicios o las actuaciones.
4. Unicamente en casos excepcionales plenamente justificados y previa comunicacion a la Comision de Accion Social y Asistencial de la Junta General del
Principado, la gestion y administracion de los Centros y servicios a que se refieren los epigrafes a) y b) del apartado 2 podra ser realizada mediante el
establecimiento de acuerdos, convenios, conciertos o formulas de gestion integrada o compartida con Entidades privadas.

Articulo 5.° Naturaleza

1. El Servicio de Salud del Principado de Asturias es un Ente de Derecho publico dotado de personalidad juridica propia y plena capacidad de obrar para el
cumplimiento de sus fines, adscrito a la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, que se rige por los preceptos de la presente Ley y sus disposiciones
complementarias de desarrollo.

2. En el gjercicio de sus funciones de gestion, el Servicio de Salud del Principado de Asturias y los organismos dotados de personalidad juridica que de él dependan
gozaran de la reserva de nombres y de los beneficios, exenciones y franquicias de cualquier naturaleza que la legislacion atribuye a la Administracion del
Principado de Asturias y a las Entidades gestoras de la Seguridad Social.

Articulo 6.° Funciones
Para la consecucion de sus objetivos, el Servicio de Salud del Principado de Asturias realizara las siguientes funciones:
a) Promocion y educacion para la salud.
b) Atencion primaria integral de la salud.
c) Atencion especiatizada en sus distintas modalidades.
d) Rehabilitacion y reinsercion.
¢) Desarrollo de los programas de atencion a los grupos de poblacion de mayor riesgo y programas especificos de proteccion frente a factores de riesgo,
asi como los dirigidos a la prevencion de las deficiencias congénitas y adquiridas.
f) Educacion sexual y orientacion familiar.
¢) Promocion, proteccion y mejora de la salud laboral.
h) Promocion, proteccion y mejora de la salud mental.
i) Prestacion de asistencia terapéutica.
j) Control sanitario y prevencion de los riesgos para la salud derivados de la contaminacion del medio ambiente: Aire, agua y suelo.
k) Control sanitario y prevencion de los riesgos para la salud derivados de los productos alimenticios.
1) Promocion y mejora de las actividades de veterinaria de salud y especialmente en lo que respecta a la higiene de los alimentos.
m) Recogida, difusion y control de la informacioén epidemioldgica.
n) Formacion y perfeccionamiento profesional del personal de los servicios de salud.
0) Informacion y estadistica sanitaria.
p) Cualquier otra actividad relacionada con el mantenimiento y mejora de la salud no atribuida especificamente a otros érganos de la Administracion
regional.
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Titulo I1I
Competencias de la Administracién del Principado de Asturias

Articulo 7.° Consejo de Gobierno
Corresponde al Consejo de Gobierno del Principado de Asturias:
a) Establecer las directrices de politica sanitaria global en el ambito de la Comunidad Auténoma a las que debera someterse el Servicio de Salud del
Principado de Asturias para el cumplimiento de sus fines.
b) Aprobar el Plan de salud del Principado de Asturias, sin perjuicio de las competencias de la Junta General del Principado de Asturias.
c) Aprobar el proyecto de presupuesto del Servicio de Salud.
d) Aprobar la estructura organica del Servicio de Salud.
e) Nombrar y cesar al Director Gerente del Servicio de Salud.
f) Autorizar, a propuesta de la Consejeria competente en materia de salud y servicios sanitarios y a iniciativa del Consejo de Administracion, la
constitucion de organismos, la formacion de consorcios y la creacion por el Servicio de Salud de cualesquiera otras entidades admitidas en derecho o su
participacion en las mismas.
2) Autorizar los gastos de inversion del Servicio de Salud de cuantia superior a la atribuida al Consejo de Administracion para su autorizacion.
h) Todas las demas que le atribuyen las disposiciones vigentes.

Articulo 8.° Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales
Corresponde a la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales:
a) La elaboracion del proyecto del Plan de Salud del Principado de Asturias, asi como la planificacién, ordenacion, programacion y evaluacion general
de las actividades y servicios sanitarios.
b) Remitir a la Consejeria de Hacienda, Economia y Planificacion el anteproyecto de presupuesto del Servicio de Salud.
¢) Elevar al Consejo de Gobierno del Principado de Asturias la estructura orgéanica del Servicio de Salud.
d) Proponer al Consejo de Gobierno la creacion y supresion de Centros y servicios de caracter sanitario.
¢) Proponer al Consejo de Gobierno la aprobacion de la relacion de puestos de trabajo del Servicio de Salud.
f) Proponer al Consejo de Gobierno el nombramiento y cese del Director Gerente del Servicio de Salud.
2) El nombramiento y cese de los Gerentes de Area y demas cargos directivos del Servicio de Salud.
h) El nombramiento del Defensor de los Usuarios del Servicio de Salud a propuesta del Consejo de Salud del Principado de Asturias.
i) Proponer al Consejo de Gobierno la aprobacion de los precios y tarifas por la prestacion y concertacion de servicios, asi como su modificacion y
revision.
j) El control y tutela del Servicio de Salud.
k) La superior inspeccion de las actividades, Centros y unidades del Servicio de Salud.
1) La planificacion de la investigacion y la docencia en el ambito de la salud, sin perjuicio de las competencias atribuidas a otras administraciones.
m) Las relaciones con otras Administraciones Publicas y Entidades publicas y privadas, en el ambito de sus competencias.
n) La autorizacién, acreditacion y registro de Centros, servicios y establecimientos sanitarios del Principado de Asturias, asi como el registro de
Entidades y Asociaciones Cientificas de caracter sanitario.
i) Los registros y autorizaciones sanitarias de cualquier tipo de instalaciones, establecimientos, actividades, servicios o articulos directa o
indirectamente relacionados con cualquier uso o consumo humano.
0) Todas las demas que le atribuya la legislacion vigente.

Titulo IV
Estructura organica y funcionamiento del Servicio de Salud del Principado de Asturias

Capitulo primero
De la estructura y organos centrales

Articulo 9.° Organos de direccion y participacion
El Servicio de Salud del Principado de Asturias se estructura en los siguientes 6rganos centrales:
a) De direccion y gestion:
El Consejo de Administracion.
El Director Gerente.
b) De participacion:
El Consejo de Salud del Principado de Asturias.

Articulo 10. EI Consejo de Administracion
1. El Consejo de Administracion del Servicio de Salud del Principado de Asturias estard integrado por los siguientes miembros:
Presidente: El titular de la Consejeria competente en materia sanitaria.
Vicepresidente: La Direccion General que designe el Consejero competente en materia sanitaria. Vocales:
a) El Director Gerente del Servicio de Salud.
b) Tres personas designadas por el Consejero competente en materia sanitaria entre el personal directivo de la Consejeria o del propio Servicio de Salud
del Principado de Asturias.
¢) Dos miembros designados por los Consejeros competentes en materia de administraciones publicas e interior y en materia econdmica y
presupuestaria.
d) Dos representantes de los concejos de Asturias, designados por y entre los representantes de las corporaciones locales en el Consejo de Salud del
Principado.
¢) Dos miembros designados por la Junta General del Principado de entre personas cualificadas en los distintos ambitos profesionales del sector
sanitario. f) Dos miembros en representacion de las organizaciones sindicales mas representativas, designados segin los criterios de representatividad y
proporcionalidad establecidos en el Titulo III de la Ley Organica de Libertad Sindical.
Secretario: Sera designado por el titular de la Consejeria competente en materia sanitaria y actuara con voz y sin voto.
2. A las sesiones del Consejo de Administracion podran asistir con voz y sin voto, a propuesta del Presidente, otros cargos directivos del Servicio de Salud del
Principado de Asturias, siempre que en el orden del dia se traten asuntos relativos al &mbito de sus respectivas funciones.
3. Los Vocales del Consejo de Administracion a que se refieren los epigrafes b), ¢), d) y e) del apartado 1 del presente articulo seran designados por periodos de
cuatro afios, sin perjuicio de su cese con anterioridad por pérdida de las condiciones en base a las cuales se hizo la designacion, o por decision de la autoridad que la
efectuo.
4. La condicion de miembro del Consejo de Administracion es incompatible con cualquier vinculacion con Empresas o Entidades relacionadas con el suministro o
la dotacion de material sanitario, productos farmacéuticos y otros intereses relacionados con la sanidad, asi como con todo tipo de prestacion de servicios o de
relacion laboral en activo en Centros, establecimientos o Empresas que prestan servicios en régimen de concierto o convenio con el Servicio de Salud del
Principado de Asturias o mediante cualquier otra formula de gestion indirecta.

Articulo 11. Atribuciones
Corresponden al Consejo de Administracion del Servicio de Salud del Principado de Asturias las siguientes atribuciones:
a) Aprobar el anteproyecto de presupuesto economico y financiero del Servicio de Salud del Principado de Asturias.
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b) Definir los criterios de actuacion del Servicio de Salud del Principado de Asturias, de acuerdo con las directrices emanadas de los organos
competentes de la Comunidad Auténoma.

c) Aprobar las propuestas de inversiones patrimoniales generales del Servicio de Salud.

d) Aprobar y elevar a la Consejeria competente en materia de salud y servicios sanitarios el estado de cuentas y los documentos relativos a la gestion
econdmica y contable del Servicio de Salud.

¢) Proponer a la Consejeria competente en materia de salud y servicios sanitarios para su elevacion al Consejo de Gobierno el régimen y cuantia de los
precios publicos por la utilizacion de los centros y servicios para su aprobacion.

f) Establecer, actualizar y rescindir los conciertos o convenios que se consideren precisos para la prestacion de servicios asistenciales con entidades
privadas.

g) Autorizar los gastos de inversion del Servicio de Salud entre uno y dos millones de euros.

h) Aprobar la organizacién interna de los servicios, centros y unidades.

i) Elaborar planes y programas de actuacion del Servicio de Salud del Principado de Asturias y elevarlos a la Consejeria competente en materia de salud
y servicios sanitarios para su posible integracion en el Plan de salud del Principado de Asturias.

j) Aprobar los reglamentos de funcionamiento interno del Consejo de Administracion y del Consejo de Salud, asi como los de régimen interior de los
centros y establecimientos del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

k) Ratificar el nombramiento y cese de los miembros de los consejos de salud de las areas, a propuesta de las respectivas representaciones.

1) Elevar a la Consejeria competente en materia de salud y servicios sanitarios la propuesta correspondiente a la relacion de puestos de trabajo del
Servicio de Salud.

m) Aprobar la memoria anual del Servicio de Salud.

n) Cualquier otra de las funciones no asignadas a los restantes organos del Servicio de Salud del Principado de Asturias que le puedan corresponder
legal o reglamentariamente.

Articulo 12. Régimen de funcionamiento
El régimen de funcionamiento del Consejo de Administracion se regulara reglamentariamente, debiendo garantizarse una periodicidad minima bimensual en la
celebracion de las sesiones ordinanas.

Articulo 13. El Presidente del Consejo de Administracion
Corresponde al Presidente del Consejo de Administracion.
a) Convocar y presidir las reuniones del Consejo de Administracion, asi como moderar el desarrollo de los debates.
b) Fijar el orden del dia de las sesiones del Consejo de Administracion.
¢) Aprobar inicialmente la documentacion y proyectos de acuerdos que se someten a consideracion del Consejo de Administracion.
d) Velar por el cumplimiento de los acuerdos del Consejo de Administracion y de las normas que regulen el Servicio de Salud del Principado de
Asturias.
¢) Adoptar en caso de urgencia las resoluciones necesarias, dando cuenta de aquéllas al Consejo de Administracion en la primera sesion que celebre.
f) Delegar en el Vicepresidente cualquiera de las funciones previstas en este articulo.

Articulo 14. EI Director Gerente

1. El Director Gerente asume las funciones de direccion y gestion del Servicio de Salud del Principado de de Asturias.

2. El Director Gerente es designado y separado libremente por el Consejo de Gobierno del Principado de Asturias a propuesta del Consejero de Sanidad y Servicios
Sociales.

Articulo 15. Funciones
1. Corresponden al Director Gerente las siguientes funciones:
a) Ostentar la representacion legal del Servicio de Salud del Principado de Asturias en todo tipo de actuaciones judiciales y extrajudiciales.
b) Ejecutar los acuerdos del Consejo de Administracion, asi como hacer cumplir las disposiciones que regulan la actuacion del Servicio de Salud del
Principado de Asturias.
¢) La direccion, gestion e inspeccion interna de la totalidad de las actividades y servicios del Servicio de Salud.
d) Impulsar, coordinar y evaluar a todos los drganos directivos del Servicio de Salud.
¢) Dictar las instrucciones y las circulares relativas al funcionamiento y la organizacion internas del Servicio de Salud.
f) Preparar el anteproyecto de presupuesto del Servicio de Salud para su elevacion al Consejo de Administracion.
g) Autorizar los gastos corrientes, los gastos de inversion cuya cuantia no exceda de un millon de euros y ordenar los pagos del Servicio de Salud.
h) Autorizar las transferencias entre créditos para gastos de personal de un mismo Servicio y entre créditos para operaciones corrientes, excepto los de
personal, de una misma Seccion, quedando en ambos casos su efectividad demorada hasta la toma de razon por la Consejeria competente en materia
econdmica y presupuestaria.
i) Actuar como 6rgano de contratacion del Servicio de Salud.
j) Asumir la direccion del personal del Servicio de Salud.
k) Impulsar y evaluar la actuacion del personal de todos los servicios y centros del Servicio de Salud.
1) Velar por la seguridad de todas las instalaciones sanitarias del Servicio de Salud del Principado de Asturias, asi como por las condiciones y métodos
de trabajo, e impulsar el desarrollo y mejora de cuantas medidas sean apropiadas para la consecucion de objetivos de eficacia, eficiencia y efectividad.
m) Elaborar la memoria anual del Servicio de Salud del Principado de Asturias.
n) Cualquier otra que le pueda ser delegada por el Consejo de Administracion.
2. En desarrollo de la funcién de direccion del personal del Servicio de Salud del Principado de Asturias y respecto al personal estatutario y laboral adscrito a dicho
Servicio, le corresponden al Director Gerente las siguientes atribuciones:
a) Nombrar al personal estatutario y contratar al personal laboral.
b) Elaborar la oferta publica de empleo del Servicio de Salud.
¢) Convocar y aprobar las bases para la seleccion e ingreso del personal, de acuerdo con lo que se prevea en la oferta publica de empleo del Servicio de
Salud.
d) Convocar, aprobar las bases y resolver los concursos para la provision de puestos de trabajo.
e) Declarar las situaciones administrativas.
f) Declarar la jubilacion forzosa por cumplimiento de edad.
g) Resolver los expedientes de incompatibilidad.
h) Autorizar las comisiones de servicio.
i) Ejercer la potestad disciplinaria.
j) Conceder permisos y licencias.
k) Resolver la extincion de los contratos de personal laboral por causas objetivas y por despido disciplinario.
1) Fijar los servicios minimos en los casos de huelga del personal, previa consulta a las centrales sindicales mas representativas.
m) Todos los demas actos administrativos y de gestion ordinaria del personal no atribuidos a otros drganos.
3. Le corresponde igualmente al Director Gerente del Servicio de Salud del Principado de Asturias la convocatoria y aprobacion de las bases correspondientes para
la provision de los puestos de libre designacion.
4. El Director Gerente podra delegar el ejercicio de sus atribuciones en los gerentes de areas de salud y en los directores de los centros, previa autorizacion del
Consejo de Administracion.
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Articulo 16. EI Consejo de salud del Principado

1. Como 6rgano de participaciéon comunitaria en la Administracion Sanitaria de la Comunidad Auténoma existira el Consejo de Salud del Principado de Asturias.
2. El Consejo de Salud del Principado de Asturias se compone de los siguientes miembros:

Presidente: El Consejero de Sanidad y Servicios Sociales.

Vicepresidente: El Director Regional de Salud Publica.

Vocales:
a) Ocho miembros pertenecientes a la Administracion Sanitaria, designados libremente por el Consejero de Sanidad y Servicios Sociales uno por cada
area de salud.
b) Ocho miembros, uno por cada area de salud, en representacion de los Concejos comprendidos en la demarcacion del area de salud, elegidos de la
forma que reglamentariamente se establezca.
c) Tres miembros en representacion de las asociaciones ciudadanas de usuarios con implantacion en el Principado de Asturias.
d) Dos miembros en representacion de los sindicatos designados por ellos en base a los criterios de representatividad y proporcionalidad determinados
en la Ley Organica de Libertad Sindical.
¢) Dos miembros en representacion de las organizaciones empresariales.
f) Un miembro por cada uno de los siguientes colegios profesionales sanitarios:

Meédicos.

Diplomados Universitarios de Enfermeria-Ayudantes Técnicos Sanitarios.

Farmacéuticos.

Veterinarios.

Psicologos.

Secretario: El Consejo de Salud nombrara de entre sus miembros un Secretario a propuesta del Presidente del Consejo de Salud.
3. La Universidad de Oviedo podra designar un representante para que forme parte como Vocal en el Consejo.

Articulo 17. Funciones
Son funciones del Consejo de Salud del Principado de Asturias:
a) Asesorar y formular propuestas al Consejo de Administracion del Servicio de Salud del Principado de Asturias en todos los asuntos relacionados con
la atencion sanitaria y la proteccion de la salud.
b) Velar por que las actuaciones de todos los servicios, Centros y establecimientos sanitarios que satisfagan necesidades del sistema sanitario publico se
acomoden a la normativa sanitaria y se desarrollen de acuerdo con las necesidades sociales y las posibilidades economicas del sector ptblico.
¢) Informar el anteproyecto de presupuesto del Servicio de Salud del Principado de Asturias previamente a su aprobacion.
d) Informar el anteproyecto del Plan de Salud del Principado de Asturias.
¢) Conocer e informar la memoria anual del Servicio de Salud del Principado de Asturias previamente a su aprobacion.
f) Proponer al Consejero de Sanidad y Servicios Sociales los candidatos a Defensor de los Usuarios del Servicio de Salud del Principado de Asturias.
¢) Fomentar la participacion y colaboracion ciudadana con la administracion sanitaria.
h) Realizar cualquier otra funcion que le sea atribuida legal o reglamentariamente.

Articulo 18. Régimen de funcionamiento

1. El Consejo de Salud del Principado de Asturias se reunird en sesion ordinaria, al menos, una vez cada seis meses y en sesion extraordinaria cuando asi sea
convocado por su Presidente o cuande lo solicite una cuarta parte de sus miembros.

2. Los acuerdos se adoptaran por mayoria simple de los miembros presentes, dirimiendo los empates el Presidente.

3. El Consejo de Salud del Principado de Asturias elaborard su propio reglamento de organizacion y funcionamiento que sera aprobado por el Consejo de
Administracion del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

Capitulo IT
Ordenacion territorial y funcional sanitaria

Articulo 19. Areas de salud

1. El sistema sanitario de la Comunidad Autéonoma se ordena en demarcaciones territoriales denominadas areas de salud que constituyen, a su vez, las unidades
funcionales y de gestion fundamentales del Servicio de Salud del Principado de Asturias y se delimitan atendiendo a factores geograficos, demograficos,
epidemioldgicos, socioecondmicos, culturales y de vias y medios de comunicacion.

2. Las areas de salud contaran con una dotacion de recursos sanitarios de atencion primaria, de atencion especializada y de salud publica suficientes y adecuados
para atender las necesidades de la poblacion comprendida dentro de su respectivo territorio, sin perjuicio de la existencia de Centros, servicios y establecimientos
sanitarios publicos o de utilizacion publica que, en razdn a su alto nivel de especializacion, tenga asignado un ambito de influencia en dos o mas areas.

3. Las 4reas de salud se estructuran en érganos descentralizados para la gestion del sistema sanitario publico, responsabilizandose de la organizacién y direccion de
los Centros y establecimientos del Servicio de Salud en su ambito territorial, asi como de la administracion de las prestaciones y programas sanitarios a desarrollar
por ellos, segun las sanciones atribuidas como propias o que se les deleguen.

4. Cada area de salud del Principado de Asturias cuenta con una cabecera de area donde se ubica el Centro de referencia para la atencion especializada.

5. Las areas de salud del Principado de Asturias son las siguientes:

Area I. Con cabecera en la localidad de Jarrio, del Concejo de Coafia.

Integran esta area los Concejos de: Valdés, Navia, Coaia, Villayon, El Franco, Tapia de Casariego, Castropol, Vegadeo, San Tirso de Abres, Taramundi,

Villanueva de Oscos, Santa Eulalia de Oscos, San Martin de Oscos, Grandas de Salime, Pesoz. Illano y Boal.

Area II. Con cabecera de la localidad de Cangas del Narcea, del Concejo de Cangas del Narcea.

Integran esta area los Concejos de: Cangas del Narcea, Allande, Tineo, Ibias y Degaiia.

Area III. Con cabecera en la localidad de Avilés, del Concejo de Avilés.

Integran esta area los Concejos de: Cudillero, Muros de Nalon, Soto del Barco, Pravia, Castrillon, Illas, Avilés, Corvera de Asturias y Gozon.

Area IV. Con cabecera en la localidad de Oviedo, del Concejo de Oviedo.

Integran esta area los Concejos de: Salas, Belmonte de Miranda, Candamo, Yernes y Tameza, Grado, Las Regueras, Santo Adriano, Proaza, Quirés, Riosa, Morcin,
Ribera de Arriba, Oviedo, Llanera, Norefia, Siero, Sariego, Bimenes, Nava, Cabranes, Teverga y Somiedo.

Area V. Con cabecera en la localidad de Gijon, del Concejo de Gijon.

Integran esta area los Concejos de: Carrefio, Gijon y Villaviciosa.

Area VI. Con cabecera en la localidad de Airiondas, del Concejo de Parres.

Integran esta area los Concejos de: Pilofia, Colunga, Caravia, Parres, Ribadesella, Ponga, Amieva, Cangas de Onis, Cabrales, Llanes, Penamellera Alta,
Penamellera Baja, Ribadedeva y Onis.

Area VII. Con cabecera en la localidad de Mieres, del Concejo de Mieres del Camino.

Integran esta area los Concejos de: Mieres del Camino, Aller y Lena.

Area VIII. Con cabecera en la localidad de Riafio, del Concejo de Langreo.

Integran esta area los Concejos de: Langreo, San Martin del Rey Aurelio, Laviana, Sobrescobio y Caso.

6. En cada area de salud se designara el establecimiento sanitario que ejerza las funciones de cabecera.

Articulo 20. Organizacion
Las areas de salud se estructuraran en los siguientes Organos:
a) De direccion: El Consejo de Direccion del area de salud.
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b) De gestion: El Gerente del area de salud.
¢) De participacion: El Consejo de Salud del area.

Articulo 21. EI Consejo de Direccion
1. El Consejo de Direccion del area de salud como drgano superior de gobierno y administracion del area de salud, estard integrado por los siguientes miembros:
Presidente: El Consejero de Sanidad y Servicios Sociales o persona en quien delegue.
Vicepresidente: El Director Regional de Salud Publica.
Vocales:
a) El Gerente del area de salud.
b) Cinco miembros en representacion de la administracion sanitaria designados libremente por el Consejero de Sanidad y Servicios Sociales.
¢) Cinco miembros en representacion de las corporaciones locales del ambito territorial del 4rea de salud, elegidos en la forma que reglamentariamente
se determine.
Secretario: Un técnico superior del area de salud designado por el Presidente.
2. En los supuestos en los que el 4rea se encuentre subdividida en distritos sanitarios, asistira a las reuniones del Consejo de Direccion del area, con voz pero sin
voto, el responsable sanitario de mayor rango de los que actiien en el distrito sanitario.
3. La condicion de miembro del Consejo de Direccion del area de salud es incompatible con cualquier vinculacion con empresas o entidades relacionadas con el
suministro o la dotaciéon de material sanitario, productos famaceuticos y otros intereses relacionados con la sanidad, 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 Servicio de Salud
del Principado de Asturias o mediante cualquier otra formula de gestion indirecta, salvo la prevision contenida en el anuncio 30, apartado 4, de esta Ley.

Articulo 22. Funciones
1. Corresponde al Consejo de Direccion del area de salud el desarrollo de las siguientes funciones:
a) Elaborar planes y programas de salud del area, dentro de las normas, directrices y programas generales establecidos por la Comunidad Auténoma y
elevarlos para su posible integracion en el Plan de Salud del Principado de Asturias.
b) Formular y coordinar primas de actuacion del area de salud de acuerdo con las directrices generales establecidas por el Consejo de Administracion
del Servicio de Salud del Principado de Asturias.
c) Formular el proyecto del plan de inversiones del area de salud.
d) Aprobar el anteproyecto de presupuesto del area de salud, desglosado por programas, y elevarlo al Director Gerente del Servicio de Salud.
¢) Aprobar y elevar al Director Gerente del Servicio de Salud el estado de cuentas y la Memoria econdmico-financiera del area de salud.
f) Proponer al Consejo de Administracion del Servicio de Salud, a través del Director Gerente, el establecimiento, actualizacion, rescision de acuerdos,
convenios y conciertos para la prestacion de los servicios asistenciales.
¢) Elevar al Consejo de Administracion del servicio de Salud por medio del Director Gerente las propuestas relativas a la relacion de puestos de trabajo
del area de salud a los efectos de su ulterior tramitacion.
h) Aprobar la memoria anual del area de salud.
2. El régimen de funcionamiento del Consejo de Direccion del area de salud se regulara por la normativa establecida para el Consejo de Administracion del
Servicio de Salud del Principado de Asturias.
3. Los Vocales del Consejo de Direccion seran designados por periodos de cuatro afios, sin perjuicio de su cese con anterioridad por pérdida de las condiciones en
base a las cuales se hizo la designacion o por decision de la autoridad que la efectud.

Articulo 23. El Gerente
1. El Gerente del area de salud actuard como 6rgano de gestion del area y como tal sera el encargado de la ejecucion de las directrices establecidas por el Consejo
de Administracion, el Director Gerente del Servicio de Salud y por el Consejo de Direccion del area.
2. El Gerente del area sera nombrado por el Consejero de Salud y Servicios Sociales a propuesta del Consejo de Administracion, oido el Consejo de Direccion del
area de salud correspondiente y previa convocatoria publica. Para el nombramiento se valorara la experiencia en las areas de gestion en general y, en particular, en
la sanitaria. El nombrado quedara vinculado por un contrato laboral de alta direccion.
3. El desempefio del cargo de Gerente implicara para su titular la prohibicion absoluta para ejercer cualquier actividad publica o privada, excepto la administracion
del patrimonio familiar.
4. Corresponde al Gerente del area de salud el ejercicio de las siguientes funciones:
a) Ejecutar las directrices establecidas por el Consejo de Administracion del Servicio de Salud o, en su caso, por el Consejo de Direccion del area de salud.
b) Impulsar, coordinar, inspeccionar y evaluar los servicios y unidades del area de salud, en relacion con cada programa de salud, sin perjuicio de las
facultades de los 6rganos superiores del Servicio de Salud del Principado de Asturias.
c) Cualesquiera otras que le sean expresamente delegadas por los drganos superiores del Servicio de Salud del Principado de Asturias.
5. Para el cumplimiento de sus funciones se adscribiran a la gerencia las unidades y servicios que reglamentariamente se determinen.

Articulo 24. EI Consejo de Salud del drea
1. El Consejo de Salud del area constituye el 6rgano de participacion comunitaria en el area de salud.
2. El Consejo de Salud estara constituido por veinte miembros, y tendra la siguiente composicion:
a) E1 50 por 100 en representacion de la poblacion del area de salud, atendiendo a la siguiente distribucion:
Seis miembros designados a través de las corporaciones locales del area. Reglamentariamente se determinaré la forma de eleccion de dicha
representacion, procurando, en todo caso, que en la distribucion exista la mayor equidad y proporcionalidad en la representacion de los
distintos ayuntamientos del area de salud.
Cuatro miembros designados a través de las asociaciones ciudadanas de usuarios que tengan implantacion territorial en el area de salud.
b) E1 50 por 100 en representacion del Servicio de Salud, atendiendo a la siguiente distribucion:
Seis miembros designados por la Administracion Sanitaria de entre el personal directivo del area de salud.
Cuatro miembros en representacion de los trabajadores del Servicio de Salud a través de las organizaciones sindicales y segun los criterios de
proporcionalidad y representatividad establecidos en la Ley Organica de Libertad Sindical.
3. Seran funciones del Consejo de Salud:
a) Verificar la adecuacion de las actuaciones y servicios del area de salud a los contenidos del Plan de Salud para el area.
b) Orientar las directrices sanitarias del area, a cuyo efecto podra elevar mociones e informes a los 6rganos de direccion.
c) Proponer medidas a desarrollar en el area de salud para estudiar los problemas sanitarios especificos de la misma, asi como sus prioridades.
d) Promover la participacion comunitaria en el seno del area de salud.
¢) Conocer e informar el anteproyecto del Plan de Salud del area y de sus adaptaciones anuales.
f) Conocer e informar la memoria anual del area de salud.

Articulo 25. De las zonas bdsicas de salud

1. Las zonas basicas de salud constituyen las demarcaciones territoriales dentro de las cuales desarrollara su actividad el equipo de atencion primaria, garantizando
la accesibilidad de la totalidad de la poblaciin a los servicios sanitario.

2. Las zonas basicas de Salud estaran dotadas de los medios materiales, y humanos necesarios para la adecuada prestacion de los servicios y el ejercicio de las
funciones que corresponden al equipo de atencion primaria.

3. En el ambito de cada zona basica de salud se coordinaran todos los servicios socio-sanitarios publicos de atencion primaria, con el fin de alcanzar una
homogeneidad de objetivos y un maximo aprovechamiento de recursos.

4. La estructura, organizacion y funcionamiento de las zonas basicas de salud se establecera reglamentariamente.
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5. Cuando concurran singulares condiciones socioeconomicas. demograficas y de comunicaciones, podran constituirse zonas especiales de salud cuyas
caracteristicas especificas seran objeto de regulacion posterior.

6. La delimitacion de las zonas basicas y especiales de salud se regulara mediante Decreto del Principado de Asturias con sujecion a las disposiciones de esta Ley y
de la Ley General de Sanidad.

Articulo 26. Agrupaciones

1. Para la mejor prestacion y mayor rendimiento de los servicios asistenciales, reglamentanamente podran agruparse dos o mas zonas de salud en el ambito
territorial de su misma 4rea sanitaria. Tales agrupaciones tendran unicamente caracter funcional.

2. Cuando dichas agrupaciones cuenten con un hospital y su poblacion sea superior a 30.000 habitantes recibiran la denominacion de distrito sanitario.

Articulo 27. Centros de Salud

1. Los Centros de Salud son los espacios fisicos que albergan dispositivos asistenciales correspondientes a la zona de salud y desde los cuales desarrollan sus
actividades de caracter integral los equipos de atencion primaria, sirviendo, asimismo, como lugar de encuentro entre la Comunidad y los profesionales sanitarios.

2. El equipo de atencidn primaria estd constituido por la totalidad de profesionales sanitarios y no sanitarios vinculados a la administracion sanitaria del Principado
de Asturias que desarrollen sus actividades en el nivel primario de atencién y cuyo ambito de actuacion se encuentre dentro de la zona basica de salud o de la zona
especial de salud.

3. Corresponde a los equipos de atencion primaria realizar, de forma integrada y mediante el trabajo en equipo, actuaciones relativas a la promocion, prevencion,
educacion sanitaria, curacion y rehabilitacion e investigacion de la salud individual y colectiva de la poblacion de la zona, incluidos los programas comunitarios de
salud publica que se establezcan para la zona basica de salud. Asimismo, el equipo de atencion primaria realizara las funciones docentes que le sean asignadas.

4. El personal sanitario de las zonas bésicas de salud dispondra en la realizacion de sus acciones, del apoyo de aquellos Centros y servicios idoneos en cada caso del
area de salud a la que pertenezcan.

Articulo 28. EI Consejo de Salud de zona
1. En cada zona basica de salud existira un Consejo de Salud como érgano de participacion comunitaria, que tendra como funciones basicas las siguientes:
a) Participar junto, con el equipo de atencion primaria, en la elaboracion del diagndstico de la situacion de salud del area, asi como en la estimacion de
sus necesidades especificas.
b) Contribuir al desarrollo y ejecucion de los programas basicos de salud y de todas aquellas acciones tendentes a mejorar el nivel de salud de la
Comunidad, y, en especial, las relacionadas con la informacion y educacion sanitaria y la prevencion de la enfermedad.
2. La composicion y régimen de funcionamiento del correspondiente Consejo de Salud de zona se regulara atendiendo a las peculiaridades sociales y asociativas de
éstas, garantizando, en todo caso, la aplicacion de criterios de pluralidad y maxima representatividad social.

Articulo 29. Atencion especializada

1. En cada una de las areas de salud todos los recursos publicos especializados hospitalarios y no hospitalarios quedaran adscritos a una sola estructura de atencion
especializada del Servicio de Salud.

2. Los Centros hospitalarios del sector publico en el Principado de Asturias constituiran la red hospitalaria ptblica.

3. Dentro de la atencion especializada y por su especificidad, la atencion a la salud mental dispondra de un conjunto de recursos que abarcan desde la hospitalizacion a
la atencion ambulatoria, asi como los de rehabilitacion y reinsercion, todo ello para una adecuada atencion integral de los problemas del enfermo mental.

Articulo 30. Centros privados Vinculacion

1. Los Centros hospitalarios y no hospitalarios del sector privado podran vincularse a la red de utilizacion publica mediante concierto, convenio u otras formulas de
gestion integrada o compartida con el Servicio de Salud del Principado de Asturias.

2. Reglamentariamente se determinaran los niveles que correspondan a cada uno de los Centros integrados en la red de utilizacion publica, atendiendo a su grado de
especializacion y al tipo de prestaciones sanitarias que deben cubrir.

3. La incorporacion o adscripcion a la red de utilizacion, publica conlleva el desarrollo, ademés de tareas estrictamente asistenciales, de funciones de promocion de
la salud y educacion sanitaria de la poblacion, medicina preventiva, investigacion clinica y epidemioldgica, y docencia, de acuerdo con los programas del Servicio
de Salud del Principado de Asturias.

4. Los Centros hospitalarios privados que pertenezcan a instituciones o fundaciones sin animo de lucro podran ser, ademas, vinculados a la red hospitalaria publica
mediante la formalizacion de un convenio singular. En ese supuesto, y siempre que dichos Centros fueran definidos como cabecera de area, de salud o de distrito en
el mapa sanitario del Principado de Asturias, el organo directivo unipersonal del Centro podra formar parte del Consejo de Direccion del area.

5. Las instituciones o fundaciones titulares de Centros vinculados, al Servicio de Salud del Principado de Asturias mantendréan la plena titularidad de los Centros y
establecimientos dependientes de las mismas, asi como la de las relaciones laborales de su personal, sin perjuicio de que pueda colaborar, en la forma que
reglamentariamente se determine, en tales instituciones personal sanitario dependiente del Servicio de Salud.

Articulo 31. Conciertos Requisitos y contenido
1. Para la celebracion de conciertos con el Servicio de Salud del Principado de Asturias, las Entidades e Instituciones deberan reunir necesariamente los siguientes requisitos:
a) Haber obtenido el certificado de acreditacion del Centro o servicio objeto de concertacion.
b) Adecuar sus contabilidades a las normas de planificacion contable especificas vigentes en cada momento.
¢) Cumplir la normativa vigente en materia fiscal, laboral y de Seguridad Social.
d) Adecuarse a cuantas disposiciones y ordenanzas afecten a las actividades objeto de concierto.
2. Los conciertos deberan recoger necesariamente los siguientes aspectos:
a) Los servicios, recursos y prestaciones objeto del concierto, sefialandose los objetivos cuantificados que se pretenden alcanzar.
b) La duracion, causas de finalizacion y sistema de renovacion del concierto.
c) La periodicidad del abono de las aportaciones econémicas.
d) El régimen de acceso de los usuarios con derecho a la asistencia sanitaria piiblica, quedando asegurada la asistencia en condiciones de gratuidad.
e) El régimen de inspeccion de los Centros y servicios objeto de concierto, quedando obligados la Entidad, Centro y servicios concertados a los
controles a inspecciones periddicas y esporadicas que convengan para verificar el cumplimiento de las normas de caracter sanitario, administrativo,
econdmico-contable y de estructura, que sean de aplicacion.
f) El sistema de evaluacion técnica y administrativa.
g) Los plazos de presentacion de una Memoria anual de actividades y de una Memoria justificativa de la ejecucion del presupuesto por el Centro o
servicio concertado y de la adecuacion de los costes de los servicios prestados.
h) Las formalidades a adoptar por las partes suscribientes del concierto antes de su denuncia o rescision.
i) La prevision del coste de los servicios a concertar, realizados en colaboracion con el Servicio de Salud del Principado de Asturias.

Articulo 32. Duracion

1. Los conciertos deberan establecerse con una duracion temporal precisa, entre la minima de un aflo y la maxima de cuatro aflos.

2. Los conciertos deberan ser objeto de revision al final de cada ejercicio econdmico a fin de adecuar las condiciones econdmicas y las prestaciones asistenciales a
las necesidades reales o de coyuntura econdmica.

Articulo 33. Extincion
Son causas de extincion de los conciertos.
a) El cumplimiento del plazo.
b) El mutuo Acuerdo entre el Servicio de Salud del Principado de Asturias y la Entidad o Institucion concertada.
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c) Prestar la atencion sanitaria objeto del concierto contraviniendo el principio de gratuidad.

d) Incurrir en infraccién que, de acuerdo con la legislacion fiscal, laboral o de Seguridad Social, este calificada como grave.

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

f) Incumplir las normas de acreditacion vigente en cada momento.

) Establecer sin autorizacion servicios complementarios no sanitarios o percibir por ellos cantidades no autorizadas.

h) Aquellas que se establezcan expresamente en el concierto y, en general, cualquier, incumplimiento de las clausulas del mismo previstas en los
parrafos precedentes.

Articulo 34. Normas de acreditacion

1. El Consejo de Gobierno del Principado de Asturias aprobara las normas de acreditacion especificas que deberdn cumplir los Centros y servicios para su
adscripcion a la red de utilizacion publica.

2. Dichas normas de acreditacion habran de comprender necesariamente los requisitos, condiciones y procedimiento para la inclusion y exclusion de los Centros y
establecimientos en la red de utilizacion publica, asi como los diferentes niveles en que los mismos se clasifica atendiendo a su grado de especializacion y al tipo de
prestaciones sanitarias que deben cubrir.

3. Los certificados de acreditacion se otorgaran por un periodo maximo de cuatro afios, quedando sujetos a las verificaciones que se consideren oportunas en dicho
periodo.

Capitulo 11T
Del regimen juridico de los actos

Articulo 35. Impugnacion

1. Estara sometida al Derecho publico la actuacion de los 6rganos centrales de direccion y gestion del Servicio de Salud.

Los actos administrativos de los 6rganos del Servicio de Salud del Principado de Asturias podran ser recurridos en alzada ante el Consejero de Sanidad y Servicios
Sociales, cuyas resoluciones agotaran la via administrativa.

2. Las relaciones juridicas externas del Servicio de Salud del Principado de Asturias estaran sujetas, con caracter general, al Derecho privado.

Las reclamaciones previas a la via jurisdiccional civil seran resueltas por el Consejo de Administracion del Servicio de Salud.

3. Los actos del Servicio de Salud relativos a los servicios y prestaciones sanitarios de la Seguridad Social seran impugnables en los mismos supuestos y con los
mismos requisitos que la legislacion general establece en relacion a las Entidades gestoras de la Seguridad Social.

Capitulo IV
De los medios materiales y regimen patrimonial

Articulo 36 Medios materiales

1. Se adscribiran al Servicio de Salud del Principado de Asturias:
a) Los bienes y derechos de toda clase de que es titular el Principado de Asturias afectos a los servicios de salud y asistencia sanitaria.
b) Los bienes y derechos de toda clase afectos a la gestion y asistencia sanitaria transferidos de la Seguridad Social, sin perjuicio de que continfien
titulados a nombre de la Tesoreria General de la Seguridad Social.
c) Los bienes y derechos pertenecientes a instituciones y fundaciones que se vinculen al Servicio de Salud, de acuerdo con los términos establecidos en
esta Ley.

2. Constituiran el patrimonio propio del Servicio de Salud todos aquellos bienes y derechos que adquiera o reciba por cualquier titulo.

Articulo 37. Calificacion juridica

1. Los bienes y derechos adscritos al Servicio de Salud del Principado de Asturias a que se refiere el apartado 1 del articulo anterior conservaran su calificacion
juridica originaria.

2. El patrimonio del Servicio de Salud afecto al desarrollo de sus funciones tiene la consideracion de dominio piblico como patrimonio afectado a un servicio
publico y como tal gozara de las exenciones en el orden tributario que corresponden a los bienes de la mencionada naturaleza, ademas de lo previsto en el articulo
5.°, apartado 2, de esta Ley.

Articulo 38. Inventario
El Servicio de Salud del Principado de Asturias formara un inventario de bienes y derechos, propios, afectados o adscritos que permirta conocer en todo momento
la naturaleza y caracteristicas, asi como el uso y destino de los mismos.

Capitulo V
Del regimen economico y financiero

Articulo 39. Financiacion
1. El Servicio de Salud del Principado de Asturias se financia mediante:
a) Los recursos que le puedan corresponder por la participacion del Principado de Asturias en los presupuestos de asistencia sanitaria de la Seguridad
Social.
b) Los recursos que le sean asignados con cargo a los Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma.
¢) Los rendimientos procedentes de los bienes y derechos propios o adscritos.
d) Los ingresos ordinarios que estan autorizados a percibir, de acuerdo con la normativa vigente.
e) Los ingresos procedentes de conciertos con Entidades aseguradoras de asistencia sanitaria o con administraciones publicas, en su caso.
f) Los ingresos derivados de operaciones de endeudamiento dentro de los limites establecidos en el articulo 56 de la Ley 6/1986, de 31 de mayo, de
Régimen Econdmico y Presupuestario del Principado de Asturias.
2) Los ingresos procedentes de créditos extraordinarios o suplementos de crédito que se aprueben en los términos previstos en los articulos 36 y 37 de la
Ley de Régimen Econdmico y Presupuestario para los Organismos auténomos.
h) Las subvenciones, donaciones y cualquier otra aportacion voluntaria de Entidades y particulares.
i) Cualquier otro recurso que se le asigne.
2. Sin perjuicio de lo establecido en el apartado anterior, y al objeto de cubrir necesidades transitorias de tesoreria, el Consejo de Gobierno, a propuesta del
Consejero de Hacienda Economia y Planificacion, a instancia del Consejo de Administracion, podra autorizar al Servicio de Salud adicionalmente la concertacion
de operaciones de endeudamiento por un plazo igual o inferior a un afio, con el limite global anual del 10 por 100 del estado de gastos, del correspondiente ejercicio
presupuestario del Servicio de Salud del Principado de Asturias.
La aprobacion por el Consejo de Gobierno de las operaciones mencionadas en el parrafo anterior dara lugar a la apertura inmediata de crédito por el importe
necesario para proceder a su cancelacion.
El Consejo de Gobierno daré cuenta a la Junta General de las operaciones que se concierten al amparo de lo previsto en el parrafo anterior.

Articulo 40. Presupuesto

1. El presupuesto del Servicio de Salud del Principado de Asturias se regird por la presente Ley y, supletoriamente, por lo establecido en la Ley 6/1986, de 31 de
mayo, de Régimen Economico y Presupuestario del Principado de Asturias, asi como por las prescripciones que se pudieran establecer en las sucesivas leyes de
presupuestos del Principado de Asturias.
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2. El presupuesto a que se refiere el apartado anterior debera orientarse de acuerdo con las previsiones contenidas en el Plan de Salud del Principado de Asturias, y
debera inclutr el adecuado desglose por areas sanitarias.

3. El presupuesto del Servicio de Salud del Principado de Asturias se integrara en los Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de una manera
diferenciada y, en el mismo, debera reflejarse en el estado de ingresos, separadamente de los restantes, los que afecten a la Seguridad Social.

4. El presupuesto del Servicio de Salud se adecuara en sus clasificaciones de ingresos y gastos a las que con carcter general, se determinen, sin principio de las
especificidades que se establezcan en razon de la naturaleza del servicio, con respecto a la clasificacion por programas, informacién econdmico-financiera y
régimen de créditos ampliables.

Articulo 41. Gestion
1. Los Centros, servicios y establecimientos que integren el Servicio de Salud del Principado de Asturias deberan contar con un sistema integral de gestion que
permita implantar una direccién por objetivos y un control por resultados, delimitar claramente las responsabilidades de direccion y gestién y establecer un
adecuado control en la evaluacion de los diferentes parametros que influyen, de modo preponderante en los costes y la calidad de la asistencia.
2. De acuerdo con lo que se establezca reglamentariamente, los precitados Centros y establecimientos deberan confeccionar o remitir al Servicio de Salud
periddicamente:

a) Los indicadores sanitarios y econdmicos, que seran comunes para todos ellos.

b) La valoracion econdmica de las actividades que desarrollen.

Articulo 42. Régimen contable
El régimen contable del Servicio de Salud sera el vigente en la Administracion del Principado de Asturias, con las adaptaciones que se establezcan en razén de las
peculiaridades del mismo.

Articulo 43. Intervencion

1. La funcion interventora del Servicio de Salud del Principado de Asturias se llevara a cabo mediante intervencion delegada.

2. La Intervencion General determinara los actos, documentos y expedientes sobre los que la funcion interventora a que se refiere el apartado anterior podra ser
ejercida sobre muestras y no sobre el total de la documentacion. La propia Intervencion General determinara los procedimientos para la seleccion y tratamiento de
las muestras, de forma que se garantice la fiabilidad y objetividad de la fiscalizacion.

3. El control financiero y de eficacia del Servicio de Salud del Principado de Asturias se realizara por la Intervencion General mediante la practica de auditorias,
con la extension, objeto y periodicidad que en los correspondientes planes establezca la Consejeria de Hacienda, Economia y Planificacion, a propuesta de la
Intervencion General.

Art 44. Tesoreria
La funcidn de tesoreria del Servicio de Salud del Principado de Asturias se llevara a cabo mediante tesoreria delegada.
La tesoreria centralizara los recursos correspondientes al Servicio de Salud, tanto los propios como los procedentes de la Seguridad Social o de otras Entidades.

Capitulo VI
Del personal

Articulo 45. Régimen juridico

El régimen juridico del personal del Servicio de Salud del Principado de Asturias se regira por lo establecido en la norma especifica que se dicte al amparo del
articulo 1.3 de la Ley 3/1985, de 26 de diciembre, de Ordenacion de la Funcion Publica de la Administracion del Principado de Asturias, dentro del marco previsto
en el articulo 84 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Titulo V
De las Corporaciones Locales

Articulo 46. Competencias y participacion

1. En el marco de la legislacion vigente y de los planes y directrices sanitarias de la Comunidad Auténoma, los Ayuntamientos ejerceran funciones de direccion de
sus servicios sanitarios.

2. Los Ayuntamientos formaran parte de los 6rganos de direccion o de participacion del Servicio de Salud del Principado de Asturias en la forma prevista en esta
Ley, asi como en los 6rganos de participacion que reglamentariamente se regulen a otros niveles de organizacion territorial o de servicio.

3. Para el cumplimiento de las obligaciones minimas que la legislacion sanitaria impone a los Concejos, los Ayuntamientos podran recabar el apoyo técnico del
personal y medios de las areas de salud en cuya demarcacion estén comprendidos. El personal que preste apoyo a los Ayuntamientos tendra la consideracion, a
estos solos efectos, de personal al servicio de los mismos, con sus obligadas consecuencias en cuanto a régimen de recursos y responsabilidades personales y
patrimoniales.

4. El personal de los servicios sanitarios municipales podra adscribirse funcionalmente al Servicio de Salud del Principado de Asturias.

Titulo VI
Del Plan de Salud del Principado de Asturias

Articulo 47. Naturaleza

1. Las lineas directivas, la formulacion de programas y la organizacion de los recursos y actividades del Servicio de Salud del Principado de Asturias para alcanzar
sus objetivos constituiran Plan de Salud del Principado de Asturias.

El Plan de Salud sera el marco de referencia y el Instrumento fundamental que oriente todas las actuaciones en materia sanitaria en el ambito del Principado de
Asturias.

2. El Plan de Salud, una vez aprobado por el Consejo de Gobierno, sera remitido a la Junta general del Principado para su tramitacion reglamentaria.

Articulo 48. Contenido
El Plan de Salud del Principado de Asturias debera incluir:
a) Una valoracion de la situacion inicial que detalle el tipo y cantidad de recursos humanos, fisicos y financieros existentes, el tipo y cantidad de
servicios producidos actualmente y, potencialmente, el estado de salud observado y la ordenacion sanitaria y juridico-administrativa.
b) Una delimitacion de los objetivos a largo plazo, en términos del nivel de salud deseado de la poblacion.
c) Establecimiento de prioridades de atencion de las necesidades de salud detectadas acordes con los recursos potencialmente disponibles.
d) Objetivos especificos a alcanzar y estrategias a seguir con respecto a:
- Indicadores de salud y enfermedad.
- Promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, atencion sanitaria y sociosanitaria y rehabilitacion.
- Homogeneizacion y equilibrio entre areas de salud.
- Disposicion y habititacion de Centros, servicios y establecimientos.
- Niveles de eficiencia, efectividad, calidad y satisfaccion de los usuarios.
¢) Determinacion de los programas de salud a desarrollar definidos en términos de problemas de salud, poblacion, objetivo, servicios a prestar y
objetivos a lograr.
f) Los presupuestos desglosados por programas de salud.
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) El presupuesto financiero global del Plan de Salud.
h) Los mecanismos de evaluacion por programas en términos de objetivos, recursos y actividades.

Titulo VII
De los derechos y obligaciones de los ciudadanos con respecto a los servicios de salud del Principado de Asturias

Articulo 49. Derechos
Los ciudadanos, con respecto a los servicios de salud del Principado de Asturias, tienen los siguientes derechos:
1. Al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que pueda ser discrminado por razones de raza, sexo o de tipo social, moral,
econdmico, ideoldgico, politico o sindical.
2. A la informacion sobre los servicios sanitarios a que puede acceder y sobre los requisitos necesarios para su uso.
3. A la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su proceso y estancia, en Instituciones sanitarias publicas y privadas que colaboren con
el sistema publico.
4. A ser advertido de si los procedimientos de prondstico, diagndstico y terapeuticos que se le apliquen, pueden ser utilizados en funcion, de un proyecto
docente o de investigacion, que no podra, en ningln caso, comportar peligro adicional para su salud.
En todo caso sera imprescindible la previa autorizacion y por escrito del paciente y la aceptacion por parte del Médico y de la direccion del correspondiente Centro
sanitario, sin menoscabo de la normativa aplicable en materia de investigacion y ética.
5. A que se le dé en términos comprensibles, a él y a sus familiares o allegados, informacion completa y continuada, verbal y escrita, sobre su proceso,
incluyendo diagnéstico, prondstico y alternativas de tratamiento.
6. A la libre eleccion entre las opciones que le presente el responsable Médico de su caso, siendo preciso el previo consentimiento escrito del usuario
para la realizacion de cualquier intervencion, excepto en los siguientes casos:
a) Cuando la no intervencion suponga un riesgo para la salud publica.
b) Cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso el derecho correspondera a sus familiares o personas a ¢l allegadas.
¢) Cuando la urgencia no permita demoras por poderse ocasionar lesiones irreversibles o existir peligro de fallecimiento.
7. A que se le asigne un Médico, cuyo nombre se le dara a conocer, que sera su interlocutor principal con el equipo asistencial. En caso de ausencia, otro
facultativo del equipo asumira tal responsabilidad. Igualmente ocurrira en los procesos asistenciales especializados, bien en consulta u hospitalizacion.
8. A que se le extienda certiticado acreditativo de su estado de salud, cuando su exigencia se establezca por una disposicion legal o reglamentaria.
9. A negarse al tratamiento, excepto en los casos sefialados en el apartado 6, debiendo para ello solicitar el alta voluntaria, en los términos que sefala el
apartado 4 del articulo 11 de la Ley General de Sanidad.
10. A participar, a través de las Instituciones comunitarias, en las actividades sanitarias, en los términos establecidos en esta Ley y en las disposiciones
que la desarrollen.
11. A que quede constancia por escrito o en soporte técnico adecuado de todo su proceso. Al finalizar la estancia del usuario en una Institucion
especializada, el paciente, familiar o persona a ¢l allegada, recibira su informe del alta.
12. A utilizar las vias de reclamacion y de propuesta de sugerencias en los plazos previstos. En uno y otro caso debera recibir respuesta por escrito en los
plazos que reglamentariamente se establezcan.
13. A elegir el Médico y los demas sanitarios titulados, de acuerdo con las condiciones contempladas en la Ley General de Sanidad, en las disposiciones
que se dicten para su desarrollo y en las que regulen el trabajo sanitario en los Centros y servicios de salud.
14. A obtener los medicamentos y productos sanitarios que se consideren necesarios para promover, conservar o restablecer su salud, en los términos
que reglamentariarnente se establezcan por la Administracion del Estado.
Respetando el peculiar régimen econdmico de cada servicio sanitario. los derechos contemplados en los apartados 1, 3, 4, 5, 6, 7, 9 y 11 de este articulo seran
ejercidos, también con respecto a los servicios sanitarios privados.

Articulo 50. Obligaciones

Los ciudadanos, con respecto a los servicios de salud del Principado de Asturias, tienen las siguientes obligaciones:
1. Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a toda la poblacion, asi como las especificas determinadas por los servicios
sanitarios.
2. Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la habitabilidad de las Instituciones sanitarias.
3. Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones ofrecidas por el sistema sanitario, fundamentalmente en lo que se refiere a la utilizacion de
servicios, procedimientos de baja laboral o incapacidad permanente y prestaciones terapeuticas y sociales.
4. Firmar el documento de alta voluntaria en los casos de no aceptacion del tratamiento. De negarse a ello, la direccion del correspondiente Centro
sanitario, a propuesta del facultativo encargado del caso, podra dar el alta.

Titulo VIII
Del Defensor de los Usuarios del Servicio de Salud del Principado de Asturias

Articulo 51. El Defensor de los Usuarios

1. El Defensor de los Usuarios de Salud del Principado de Asturias es el 6rgano encargado de la defensa de los derechos de aquéllos.

2. El Defensor de los Usuarios del Servicio de Salud desempefiara sus funciones con plena autonomia e independencia y segiin su criterio.

3. Para la defensa de los derechos de los usuarios de los servicios de salud, el Defensor podré supervisar la actividad desarrollada por dichos servicios, dando cuenta
de sus actividades al Consejo de Salud del Principado de Asturias y, si fuere preciso, a la Comision de Accion Social y Asistencial de la Junta General del
Principado de Asturias, y prestando su colaboracion y apoyo al Defensor del Pueblo y al Ministerio Fiscal, sin perjuicio de las facultades que a éstos corresponden.

Articulo 52. Designacion y régimen juridico

1. El Defensor de los Usuarios del Servicio de Salud sera designado por el Consejero de Sanidad y Servicios Sociales, a propuesta en terna del Consejo de Salud del
Principado de Asturias, por un periodo de cuatro aflos, entre los candidatos propuestos por cada uno de los miembros del citado Consejo entre profesionales
sanitarios, jueces u otros juristas de reconocido prestigio, sin que en ningun, caso los miembros de dicho Consejo puedan proponer mas de dos candidatos.

2. El Defensor de los Usuarios podra asistir si fuera convocado, por si o por delegado, a las reuniones de la Comision de Accion Social y Asistencial de la Junta
General del Principado de Asturias, pudiendo solicitar su comparecencia ante la misma, si lo estimase preciso.

3. La condicion de Defensor de los Usuarios del Servicio de Salud es incompatible con todo mandato representativo; con todo cargo politico o actividad de
propaganda politica; con la permanencia en el servicio activo de cualquier Administracion publica; con el desempefio de funciones directivas en un partido politico
o en un sindicato, asociacion o fundacion con fines sanitarios y con el empleo al servicio de los mismos; con el ejercicio de las carreras judicial y fiscal, y con
cualquier otra actividad profesional, liberal, mercantil o laboral.

4. El Defensor de los Usuarios del Servicio de Salud debera cesar, dentro de los diez dias siguientes a su nombramiento y antes de tomar posesion, en toda situacion
de incompatibilidad que pudiere afectarle, entendiéndose, en caso contrario, que no acepta el nombramiento.

5. Procedera declarar en situacion de servicios especiales a los funcionarios de la Administracién del Principado de Asturias que accedan a la condicion de Defensor
de los Usuarios del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

Articulo 53. Medios personales

Para subvenir a los gastos de personal y funcionamiento del drgano al que se refiere el presente titulo, el Principado de Asturias contara con los créditos precisos en
el presupuesto de gastos de la seccion correspondiente a la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, procediendo a la apertura de un Centro de gasto
independiente.
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Articulo 54. Interesados

1. Podra dirigir quejas al Defensor de los Usuarios del Servicio de Salud del Principado de Asturias toda persona, natural o juridica, que invoque un interés legitimo
relativo a situaciones de lesion de los derechos fundamentales de las personas que reciban asistencia en los citados servicios de salud y, en especial, los reconocidos
en el articulo 49 de esta Ley.

No podran constituir impedimento para ello la minoria de edad, la incapacidad legal del sujeto, el internamiento en un Centro penitenciario o de reclusién o, en
general, cualquier relacion de especial sujecion o dependencia de una administracion o poder publico.

2. No podra presentar quejas ante el Defensor de los Usuarios del Servicio de Salud ninguna autoridad administrativa en asuntos de su competencia.

Articulo 55. Comprobacion de hechos

1. El Defensor de los Usuarios del Servicio de Salud podra solicitar de las administraciones competentes todos los documentos que considere necesarios para el
desarrollo de su funcidn, incluidos aquellos clasificados secretos o confidenciales de acuerdo con la ley.

2. Las investigaciones que realice el Defensor de los Usuarios del Servicio de Salud y el personal dependiente del mismo, asi como los tramites procedimentales, se
verificaran dentro de la mas absoluta reserva, sin perjuicio de las consideraciones que el Defensor estime oportuno incluir en sus informes a la Junta General del
Principado de Asturias. Se dispondran medidas especiales de proteccion en relacién con los documentos clasificados como secretos o confidenciales.

3. Para la comprobacion de los hechos o situaciones que constaren en las quejas presentadas, el Defensor de los Usuarios del Servicio de Salud tendra acceso, en cualquier
momento, acreditando su identidad, a cualquier Centro, servicio o establecimiento sanitario integrado o relacionado con el Servicio de Salud del Principado de Asturias.

4. La negativa o negligencia del funcionario o de sus superiores responsables en el envio de los informes que el Defensor de los Usuarios del Servicio de Salud
solicite, o en facilitar el acceso a expedientes o documentacion administrativa necesaria para la investigacion, podra dar lugar a la exigencia de la responsabilidad
administrativa o laboral que proceda, pudiendo proponer al superior jerarquico la apertura del correspondiente procedimiento sancionador.

5. Si de las actuaciones realizadas por el Defensor de los Usuarios del Servicio de Salud en el estudio de las reclamaciones o denuncias se dedujera la posibilidad de
la existencia de infracciones administrativas o de los derechos de los usuarios por funcionario o empleado del sistema sanitario publico, podra proponer al
responsable de la institucion sanitaria la instruccion de una informacion reservada por si procediera la incoacion de expediente disciplinario o sancionador.

El acuerdo del responsable de la institucion sanitaria favorable o no a esta propuesta debera ser siempre motivado.

Art 56. Memoria anual
El Defensor de los Usuarios del Servicio de Salud del Principado de Asturias presentard una memoria anual a la Comision de Accidn Social y Asistencial de la
Junta General del Principado de Asturias.

Disposiciones adicionales
Primera.-
Sin perjuicio del principio de gratuidad que rige en la prestacion de asistencia sanitaria de cobertura publica, los Centros servicios y establecimientos integrados en
el Servicio de Salud del Principado de Asturias, asi como los vinculados mediante convenio deberan, cuando se trate de servicios y prestaciones sanitarias no
cubiertas aun por el sistema sanitario publico, solicitar la acreditacion para la prestacion del servicio, la determinacion de las condiciones en que podra dispensarse
y el reconocimiento del derecho a la misma expedido por las administraciones responsables en dicha prestacion.

Segunda.-
Las cuantias a que se refieren los articulos 11 y 15 de esta Ley seran objeto de actualizacion, en su caso, a través de la Ley de Presupuestos Generales del
Principado de Asturias, atendiendo al incremento experimentado por el presupuesto del Ente ptblico.

Disposiciones transitorias

Primera.-
1. El personal del Servicio de Salud del Principado de Asturias estard integrado por:

a) El personal laboral propio del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

b) El personal funcionario o laboral de la Comunidad Auténoma adscrito al Servicio de Salud del Principado de Asturias.

c) El personal transferido para la gestion y ejecucion de las funciones y servicios de la Seguridad Social en la Comunidad Auténoma.
2. La clasificacion y el régimen juridico del personal del Servicio de Salud del Principado de Asturias se regira por las disposiciones que respectivamente le sean de
aplicacion, atendiendo a su procedencia y a la naturaleza de su relacion de empleo.
Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo anterior, el Consejo de Gobierno adoptara las medidas oportunas tendentes a la homologacion de los diferentes colectivos
que integran el Servicio de Salud del Principado de Asturias.
3. La condicion de personal de los Centros, servicios o establecimientos del Servicio de Salud del Principado de Asturias serd incompatible con el desempefio de
puestos de trabajo o actividades en Centros o servicios concertados o subvencionados, sin perjuicio del respeto a las situaciones legales existentes a la entrada en
vigor de esta Ley o a los supuestos contemplados en la misma.

Segunda.-

Los organos centrales del Servicio de Salud del Principado de Asturias asumiran progresivamente las funciones de gestion y de administracion de recursos
sanitarios, a medida que se vayan realizando las transferencias del Estado en materia de asistencia sanitaria.

Idéntica regla regira para la constitucion paulatina de los 6rganos de las areas de salud.

Tercera.-

Mientras no se transfieran a la Comunidad Auténoma del Principado de Asturias los servicios y funciones del Instituto Nacional de la Salud en Asturias, las
actuaciones que se atribuyen al Servicio de Salud del Principado de Asturias en esta Ley, en cuanto afecten a la asistencia sanitaria de la Seguridad Social, se
realizaran de forma coordinada con la red sanitaria de la Seguridad Social por medio de los instrumentos de coordinacion que se creen a través de convenio o
convenios suscritos a tal fin entre el Principado de Asturias y la Administracion del Estado, de conformidad con la legislacion vigente.

Cuarta.-

Mientras coexistan las areas de salud y sectores sanitarios del Instituto Nacional de la Salud, de acuerdo con lo previsto en las disposiciones transitorias segunda y
tercera, se procurara convenir en la implantacion de un 6rgano de direccion vinico en el territorio de que le trate con la finalidad de falicitar la adecuada
coordinacion de funciones.

Disposicion derogatoria
Quedan derogadas cuantas disposiciones del Principado de Asturias, de igual o inferior rango, contradigan o se opongan a lo dispuesto en la presente Ley.

Disposiciones finales
Primera.-
Se autoriza al Consejo de Gobierno para modificar la denominacion, el ambito territorial y la delimitacion de las areas de salud y realizar las oportunas,
adaptaciones atendiendo a los factores que se determinan en el articulo 19 de esta Ley, teniendo en cuenta la ordenacion territorial del Principado de Asturias
vigente en cada momento.

Segunda.-
Se autoriza al Consejo de Gobierno del Principado de Asturias para dictar las normas de caracter general y reglamentario necesarias para desarrollar y aplicar la
presente ley

602



