Niimero 176

Jueves, 4 de agosto de 1994

Pagina 7115

[. Comumdad Auténoma

1. Disposiciones generales

Presidencia

10133 LEY 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la
Region de Murcia

La Presidenta de la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia

Sea notorio a todos los ciudadanos de la Regién de
Murcia, que la Asamblea Regional ha aprobado la Ley 4/
1994, de 26 de julio, de Salud de la Regién de Murcia.

Por consiguiente, al amparo del articulo 30. Dos, del
Estatulo de Autonomia, en nombre del Rey, promulgo y or-
deno la publicacidn de la siguiente Ley:

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Ley 2/1990, de 5 de abril, de Creacién del Servicio
de Salud de la Regién de Murcia, nacidé con una sefialada
vocacion de ordenar el sistema sanitario piblico en la Re-
gion de Murcia dotandolo de la adecuada organizacion de
los servicios de salud existentes, todo ello, en el ejercicio de
las competencias que el Estatuto de Autonomia de nuestra
regién establece en ¢l articulo 11.f) en materias de sanidad e
higiene, mediante la creacion de un organismo auténomo
con competencias de gestién de servicios de salud y aten-
cion a la enfermedad.

i.as experiencias obtenidas desde la entrada en vigor
de la cilada ley, y muy especialmente el Plan de Salud,
comprensivo de todas las acciones necesarias para cumplir
los objetivos de salud, aconsejan, en este momento, progre-
sar en el mandato del articulo 43 de la Constitucién Espafio-
la y en el marco de la legislacién basica establecida por la
Ley General de Sanidad, en cuanto a los aspectos ya regula-
dos de caricter organizativo, de tutela de la salud publica y
en los de la educacidn sanitaria, mediante el establecimiento
de un sistema sanitario agil y eficiente, descentralizado y_
auténomo, ampliamente responsable, con capacidad de fi-
nanciacidn y participativo, creando un marce de referencia
legal suficienternente amplio. Se trata de situar al ciudadano
cn el centro del sistema sanitario como una expresion mds
de que la poblacidn, las personas, individual y colectiva-
mente, son el objetivo y los protagonistas de las politicas en
¢l ambito de 1a salud.

Para la coberwra de dicho sistema se han definido,
tanto los rasgos caracteristicos o principios a los que habrin
de acogerse los titulares de derechos reconocidos constitu-

cionalmente, al mafgen de todo privilegio o discriminacidn,
como su efectivo ejercicio, amparados por los principios ge-
nerales enunciados en la ley, gjercitables por todos ante las
distintas administraciones piblicas sanitarias de la regién,
dentro de un marco de igualdad y eficacia.

La iley supone una nueva estructuracién del sistema sa-
nitario de la Regién de Murcia, con separacién de la autori-
dad sanitaria y la provision de servicios, reservdandose la
primera a la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales y la
segunda al Servicio Murciano de Salud, como ente respon-
sable de la gestién y prestacion de la asistencia sanitaria y
de los servicios sanitarios piblicos que integra.

La incorporacion de la planificacién sanitaria a la
préctica cotidiana de los scrvicios tiene su fiel reflejo en el
Plan de Salud, como expresidn de la politica de salud a de-
sarrollar por las administraciones ptiblicas de nuestra re-
gién, y ello va a suponer, sin duda, la posibilidad de alcan-
zar mayores niveles de salud para los cindadanos de nuestra
regidn.

Desde el punto de vista organizativo, la Administra-
cién sanitaria de la Regién de Murcia se estructura en 4reas
y zonas basicas de salud. A las dreas de salud se le reservan
las funciones de salud publica, previéndose el nombramien-
to de un Delegado de Salud Publica y Consumo para la co-
ordinacion de los dispositivos de la Administracion sanita-
ria ¢n el ‘drea de salud, y al Servicio Murciano de Salud, la
organizacién de la asistencia sanitaria en este ambito territo-
rial. Todo ello va a suponer un avance en la descentraliza-
cion de la gestion de los servicios con la participacién de las
corporaciones locales.

Cuanto antecede responde, por tanto, a la adopcion de
un nuevo modelo de organizacion y gestién dotado de unos
instrumentos dgiles de gestidon que le van a permitir afrontar
los retos de la eficacia y la eficiencia que tiene planteados el
sistemna sanitario pdblicg. Ello supone un cambio orientado
hacia el usuario del sistema piblico, que se complementa
con la libre eleccion de médico, servicio y ceniro por parte
de los usuarios, que se plasmard en una mejora continua de
la calidad de los servicios.

El conjunto de la ley tiene, como primera finalidad, la
atencién al usuario; mejorande la accesibilidad, preservan-
do la equidad, aumentando la informacién al ciudadano,
mejorando ¢l trato mediante la atencién personalizada y po-
tenciando los mecanismos para conocer la opinion de los
usuArios.

Con el establecimiento de la gestion por objetivos y el
fortalecimiento de los sistemas de informacidn, se avanza,
pues, hacia un sistema transparente en la gestién de los ser-
vicios sanitarios. Se trata, cn definitiva, de un proceso de
cambio cuya finalidad es la mejora de 1a calidad de los ser-
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vicios mediante un salto cualitativo en la ractonalizacion, la
cficiencia y la eficacia del sistema sanitario, en todos sus
aspectos.

Estructura de la ley

La Ley de Salud de la Region de Murcia se estructura
en titulos. Asi, en el preliminar, bajo la denominacién de
"disposiciones gencrales”, se recogen los principios
informadores que deben guiar las actuaciones de las admi-
nistraciones sanitarias, la regulacion de los derechos y debe-
res de los usuarios de los servicios de salud, y la promocidn
y defensa de los derechos de los mismos.

En el titulo I se delimitan claramente las competencias
en materia sanitaria de las distintas administraciones publi-
cas de la Regién de Murcia,

En el titulo II se regula la planificacidn sanitaria, que,
a través del Plan de Salud, garantizard una distribucion ra-
clonal de los recursos.

El titulo 11T se dedica a la ordenacién de los recursos
sanitarios en la Regién de Murcia, tanto territorial como
funcionalmente, con la separacion anteriormente referida de
las tarcas asistenciales, que deberd realizar el Servicio Mur-
ciano de Salud, y las de salud publica, que se realizarin a
través de las estructuras del drea de salud.

En el titulo IV se regulan las tfunciones del Servicio
Murciano de Salud como ente publico encargade de prestar
la asistencia sanitaria en la Regién de Murcia, lo que permi-
tird avanzar en la incorporacién de mecanismos de gestidn
empresarial en los servicios sanitarios de la Comunidad Au-
tonoma.

Por dltimo, ¢n el titulo V se regulan la docencia e in-
vesligacion, tanto bdsica como aplicada, en los servicios de
salud, con el fomento de la permanente actualizacién de los
profesionales que trabajan en los mismos.

Concluye la ley con dos disposiciones adicionales, dos
transitorias, una derogatoria y tres finales.

TITULO PRELIMINAR
Disposiciones generales
Articulo 1.— Objeto.

L.u presente ley tiene por objeto la regulacién, con ca-
rdcter general, de todas las acciones que permitan hacer
efectivos cl derecho a la proteccion de la salud, la calidad
de vida y la atencidn al ciudadano, reconocidos en el articu-
1o 43 y concordantes de la Constitucién Espafiola y la
ordenacidn de los servicios sanitarios, todo ello en el Ambi-
1o territorial de la Comunidad Auténoma de la Regidn de
Murcia, respecto de los que sean de su responsabilidad y de
acuerdo con las competencias que liene atribuidas por la
Conslitucién y su Estatuto de Autonomia.

Articulo 2.-— Principios informadores,

L.os medios y actuaciones de los servicios sanitarios de

la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia estardn
informados por los siguientes principios:

a) Concepcidn integral de Ta salud.

b) Universalizacién de la asistencia sanitaria para to-
dos los residentes de derecho o de hecho en la Regién de
Murcia. :

¢) Igualdad efectiva y correccidn de los desequilibrios
territoriales y sociales en las condiciones de acceso a los
servicios sanitarios. '

d) El respeto y el reconocimiento de los derechos de
los usuarios.

e) Mejora continuada de la calidad de la asistencia sa-
nitaria, con especial atencidén a la infancia y a las personas
ancianas y disminuidas fisicas, psiquicas o sensoriales, asi
como a todos aquellos colectivos que, por su propia patolo-
gla o implicaciones socio-sanitarias, lo precisen.

f) Participacion comunitaria.

g) Racionalizacién, eficacia y eficiencia en la organi-
zacion.

h) Integracién de todos los centros, servicios y estable-
cimientos sanitarios piblicos regionales, y autonomia, des-
centralizacién y desconcentracidén de funciones en su ges-
tion. :

1) Coordinacion con los restantes servicios de las ad-
ministraciones piblicas, en especial con el Instituto Nacio-
nal de la Salud v los de medio ambiente, educacién y asun-
tos sociales.

J) Promocion del interés individual y social por la sa-
lud y el sistema sanitario.

Articulo 3.— Derechos y deberes de los usuarios de los
servicios de salud.,

[.os usuarios de los servicios de salud tendran los dere-
chos v deberes reconecidos en la Constitucion espaiiola, y
en los articulos 10 v 11 de 1a Ley 14/86, de 25 de abril, Ge-
neral de Sanidad, y en el resto del ordenamiento juridico.

Articulo 4.— Infracciones y sanciones.

Las infracciones en materia de sanidad seran objeto de
sancién administrativa, previa instruccion de expediente,
sin perjuicio de la adopcién de medidas administrativas di-
rigidas a salvaguardar la salud y seguridad de las personas.

El sistema dc infracciones y sanciones de aplicacion
serd el establecido en el capitulo VI del titulo I de la Ley
General de Sanidad y normas que la desarrollen y comple-
menten.

TITULO 1
De las competencias de las Administraciones Piblicas

Articulo 5.—Competencias del Consejo de Gobierno.

Fl Consejo de Gobierno de ia Comunidad Auténoma
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de la Region de Murcia ejercerd, de acucrdo con lo previsto
en ¢l articulo 2 de 1a presente Ley, las siguientes competen-
clas:

a} El cstablecimiento de las directrices de la politica
sanitana de la Region de Murcia.

b) La aprobacién del Plan de Salud de la Regién de
Murcia.

¢) Ta aprobacién del proyecto de presupuesto del Ser-
vicio Murciano de Salud.

d) La auwtorizacién al Servicio Murciano de Salud para
Ja constitucion o participacion en entidades cuyo objeto so-
cial esté relacionado con el cumplimiento de sus lines.

¢) Todas las demas que Il sean atribuidas por las dis-
posiciones vigentes,

Articulo 6.— Competencias de la Consejeria de Sani-
dad y Asuntos Sociales.

La Conscjeria de Sanidad y Asuntos Sociales ejercera,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 2 de la presente
Ley, ks siguientes compelencias:

a} La definicién de la politica sanitaria cn la Region de
Murcia, de acuerdo con las directrices establecidas por el
Consejo de Gobierno.

b) La determinacion de los ‘criterios generales de la
planificacion sanitaria y de prioridades en la asignacion de
IreCursos.

¢y La elaboracion y clevacion al Conscjo de Gobierno
de la propuesta del Plan de Salud de la Regidn de Murcia.

dy L.a remisién a la Consejeria de Hacienda y Admi-
nistracién Pablica del anteproyecto de presupuesto del Ser-
vicio Murciano de Salud. '

¢) Bl control, inspeccion y evaluacion de las actividades
del Servicio Murciano de Salud. .

1) La propuesta al Consejo de Gobicrno de autoriza-
¢ion al Servicio Murciano de Salud, para la constitucién o
participacion en entidades cuyo objeto social esté relaciona-
do con el cumplimiento de sus fines.

g) El otorgamiento de las autorizaciones administrati-
vas de cardeter sanitario para la creacidn, modificacion,
traslado o cierre de los centros, servicios v establecimientos
sanitarios, su catalogacion y acreditacion y el mantenimien-
tor de los registros LSLJhlLCId()S por las disposiciones legales
vigentes.,

hy El olorgamiento de las autorizaciongs administrati-
vas de cardctler sanitario y el mantenimiento de los registros
establecidos por las disposiciones legales vigentes de cual-
quier tipo de instalaciones, establecimientos, actividades,
servicios o articulos directa o indirectamente relacionados
con el uso y ¢l consumo humano.

i} La evaluacidn y el control de los convenios con enti-
dades v centros concertados.

1) Ejercitar las competencias sancionadoras y de inter-
vencion pablica para la proteccién de la salud.

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

Articulo 7.— Competencias de los ayuntamientos.

1. Los ayuntamicntos tendrdn las siguientes competen-
cias que serdn ejercidas, on sus respectivos dambitos territo-
riales, dentro del marco de las que legalmente le estin atri-
buidas y segin los planes y dircctrices sanitarias de la Ad-
ministracién de Ia Comunidad Auténoma:

a) Control samitario de! medio ambiente: contamina-
cion atmosférica y acistica, abastecimicnto de aguas, sanea-
miento de aguas residuales y residuos urbanos e industria-
les.

b) Contro! sanitario de industrias, actividades y servi-
cios, transporles, ruidos y vibraciones.

¢) Control sanitario de edilicios y lugares de vivienda
y convivencid humana, cspecialmente de los centros de ali-
menlacion, peluguerias, saunas y centros de higiene perso-
nal, hoteles y centros residenciales. escuelas, campamentos
turisticos y areas de actividad fisico-deportiva y de recreo.

d) Control sanitario de la distribucion y suministro de
alimentos, bebidas v demads productos, directa o indirecta-
menle relactonados con el uso o consumo humanos, asf{
como de los medivs de transporte.

e) Control sanitario de los cementerios y policia sani-
laria mortuecria.

2. Ademas de las competencias referidas en ¢l aparta-
do anterior, los ayuntamicntos c¢jerceran aquellas que en
malena sanitaria les sean delegadas por el Consejo de Go-
bierno a propuesta del consejero de Sanidad y Asuntos So-
ciales, de acuerdo con la legislacion vigente.

Articulo 8..— Apoyo técnico.

1. Para cl desarrolio de las [unciones sanitarias que le
son propias, los ayuntamientos podran recabar el apoyo téc-
nico del personal y medios de los scrvicios de salud que
cxistan en las dreas de saiud en cuya demarcacion terrltonal
estén comprendidos.

La wilizacion de cualquier otro personal o medio téc-
nico sobre gestidn y prestacién de servicios que tengan inte-
rés local en coincidencia con los intereses regionales, en el
marco de los proyectos y actuaciones ¢n salud pablica para
cada drca de salud, se llevarin a cabo con la previa confor-
midad de las corporaciones locales interesadas y mediante
las formulas previstas en ¢l articulo 4 de la Ley 7/1983, de 7
de octubre, de Descentralizacion Territorial y Colaboracidn
entre la Comunidad Auténomsa de la Regién de Murcia y
las Entidades Locales.

2. El personal sanitanio™que preste apoyo a los ayunta-
mientos tendra la consideracion, a estos solos efectos, de
pcrsondl al servicio de los mismos, con sus obligadas con-
secuencias en cuanto a régimen de recursos y responsabili-
dad personal y patrimonial.
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3. Por el Consejo de Gobierno, a propuesta del conse-
jero de Sanidad y Asuntos Sociales, se establecera el proce-
dimiento para la tramitacién de las solicitudes de apoyo téc-
nico referidas a los apartados anteriores.

4. Las corporaciones locales podrin nombrar un coor-
dinador para el mejor seguimiento, en su término territorial,
de las acciones de fomento de la salud piblica contempla-
das en los apartados anteriores y en el articulo 13 de la pre-
sente ley.

TITULO 1T

De la planificacion sanitaria
Articulo 9.— Fines.

La Administracion de la Comunidad Auténoma, me-
diante la planificacién sanitaria, garantizara la distribucién
racional de los recursos y la coordinacion de todas las ac-
tuaciones, con el fin de alcanzar 1os mayores niveles de sa-
fud para los ciudadanos de la Region de Murcia.

Articulo 10.— El Plan de Salud.

1. El Plan de Salud constituira la expresion de la poli-
tica de salud a desarroliar por las administraciones piblicas
en la Comunidad Auténoma de la Regidon de Murcia.

2. El Plan de Salud deberd incluir un analisis e identi-
ficacion de los problemas, 1a formulacidn de los objetivos a
alcanzar, plazos de ejecucién o calendario general de actua-
ciones, los programas a desarrollar, los drganos encargados
de su ejecucion, los recursos que han de destinarse a su fi-
nanciacién y los mecanismos de evaluacién sistemdtica y
continuada de los distintos programas, garantizando la par-
ticipacién de la colectividad en todas las fases de su desa-
rrollo.

3. El Plan de Salud serd revisado y actualizado perio-
dicamente.

4. Con anterioridad a la aprobacion del Plan de Salud
por el Consejo de Gobierno de la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia, su proyecto deberi ser remitido a la
Asamblea Regional para su conocimiento y aportacion, por
parte de los distintos Grupos Parlamentarios, de las alega-
ciones que estimen oportunas.

Articulo 11.—EI] Consejo de Salud de la Region de
Murcia. Estructura y funciones.

1. El Consejo de Salud es el érgano superior consulti-
vo y de participacion ciudadana de la sanidad piblica en la
Region de Murcia. Estara presidido por el consejero de Sa-
nidad y Asuntos Sociales, quien podra delegar en el director
gerente del Servicio de Salud de la Regién de Murcia, que
serd su vicepresidente. El resto de componentes nombrados
por el presidente, a propuesta de sus respectivas represema—
ciones, estara constituido por:

a) Cuatro representantes de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de 12 Regién de Murcia.

b) Tres representantes de la Federacién Regional de
Municipios.

¢) Cuatro representantes de las centrales sindicales con
mayor implantacién general en la Regién de Murcia.

d) Dos representantes de las organizaciones empresa-
riales con mayor arraigo en la Region de Murcia.

¢) Dos representantes por las asociaciones de vecinos.

)y Un representante por las organizaciones de consu-
midores y usuarios.

g) Cinco representantes del conjunto de los colegios pro-
fesionales del Area socio-sanitaria.

h) Un representante por las sociedades cientificas re-
gionales del campo de la sajud. .

i) Un representante de la Universidad de Murcia.

j) Un representante de cada una de las Areas dx, Salud
en que se divide la Regidn de Murcia.

k) Un representante de las entidades de enfermos cré-
nicos.

D Un
voluntariado.

representante de las asociaciones de

Actuara como secretario del Consejo, con voz pero sin
voto, el secretario general de la Consejeria de Sanidad y
Asuntos Sociales o funcionario en quien delegue.

2. El Consejo de Salud de la Regién de Murcia tendrd
como funciones propias:

a) El asesoramiento al Consejo de Gobierno y conseje-
ro en cuantos asuntos relacionados con la salud le sean con-
sultados por éste.

b) Proponer la adopcién de cuantas medidas se consi-
deren oportunas, dirigidas a la mejora de la salud de los ciu-
dadanos y la prevencidn de la enfermedad.

¢) Evaluar el cumplimiento de los fines y objetivos
del Plan de Salud.

d) Conocer e informar el anteproyecto del Plan de Sa-
Iud de la Comunidad Auténoma y elevar el informe al Con-
sejo de Direccion.

e} Conocer e informar el anteproyecto de memoria
anual del Servicio Murciano de Salud, elevando informe a
la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales.

) Ser el érgano de participacion social del Servicio
Murciano de Salud.

g) Todas aquellas que el Consejo de Gobierno le
asigne.

Para todo ello, pedrd constituir en su seno las ponen-
cias o comisiones de trabajo que considere pertinentes.

3. El Consejo de Salud de la Region de Murcia se re-
pnirda con caracter ordinario una vez cada cuatro meses, Su



Niumero 178

Jueves, 4 de agosto de 1994

Pagina 7119

funcionamiento se regird por lo dispuesto en la Ley de Or-
ganos Consultivos de la Comunidad Auténoma de la Re-
gi6n de Murcia.

TITULO LI
De la ordenacion sanitaria
Articulo 12.— El mapa sanitario.

1. El mapa sanitario de la Regidn de Murcia se ordena
en demarcaciones territoriales denominadas Areas de Salud,
las cuales se delimitardan atendiendo a factores geogrificos,
soctoecondmicos, demogrificos, laborales, epidemioldgicos,
culturales, climatolégicos, de vias y de medios de comunica-
cidn, asi como de instalaciones sanitarias existentes. Las
Areas de-Salud deberin contar con una dotacién de recursos
sanitarios para la atencidn primaria integral a la salud y de
atencion pablica especializada suficiente v adecuada para
atencler las necesidades de la poblacidén comprendida dentro
de su respectivo territorio, sin perjuicio de la exislencia de
centros, servicios v establecimientos sanitarios de cobertura
ptiblica que, debido a su alto nivel de especializacion, ten-
gan asignado un ambito de influencia superior al Area.

Cada Area de Salud estard vinculada a un Hospital Ge-
neral, con los servicios que aconseje el Plan de Salud del
Area, en funcidn de la estructura y necesidades de la pobla-
cién.

Se estableceran las medidas adecuadas para garantizar
la atencidn continua, entre los niveles asistenciales de aten-
cion primaria y especializada, al ciudadano.

2. Corresponderd a la Consejeria de Sanidad y Asuntos
Sociales la aprobacién y revisidon del mapa sanitario de la
Region de Murcia.

Articulo 13.— Funciones de las Areas de Salud.

1. De acuerdo con los criterios generales establecidos
por la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales, las Areas
de Salud deberin desarrollar, dentro de su especifico dmbito
territorial de actuacion, las siguientes funciones:

a) La distribucién de los recursos econdmicos afectos
a la financiacion de los servicios y prestaciones que confi-
guran el sistema sanitario piblico y de cobertura piblica.

b} [L.a organizacion y gestion de los ceniros, servicios y
cstablecimientos sanitarios, a través de los dispositivos deli
Servicio Murciano de Salud.

c) La gestién y ejecucién de las actuaciones y progra-
mas institucionales en materia de promocion y proteccion
de la salud, prevencion de la enfermedad y asistencia sani-
taria, de acuerdo con el Plan de Salud del Arca y el de la
Regidn de Murcia.

2. Sin perjuicto de la titularidad de las competencias y
responsabilidades atribuidas a la Consejerfa de Sanidad y
Asuntos Sociales, se encomienda al Delegado de Salud y
Consumo, 0, en su caso, al Gerente de Area, la gestion de
las siguientes lunciones en materia de salud piblica:

a) Disciar, promover y ejecutar programas especificos
de salud publica en el Ambito de su Area.

b) Hacer cfectivos los programas de salud puablica de
cardcter regional.

) ¢) Promover acciones en salud laboral especificas del
Arca.

d) Realizar auditorias operativas de las actividades y
eslablccimientos en materia de su competencia,

e) Promocionar la formacmn en investigacion bdsica y
aplicada en salud piblica.

fy Fomentar la participacién comunitaria.

g) Todas las demds que le scan atribuidas por las dis-
posiciones vigentes.

3. La prestacidn de los servicios y el desarrolio de las
actuaciones referidas en el apartado anterior, se podran lle-
var a efecto directamente o mediante la participacién o
constitucion de cualquier clase de entidad, cuyo objeto so-
cial esté relactonado con aquéllos,

Cuando sc trate de la prestacion de servicios y el desa-
rrollo de actuaciones en materia de salud publica, se podran
constituir entidades de las referidas en el pdrrafo anterior
con las Corporaciones Locales y con los Organismos y
Asociaciones que desarrollen su actividad en el dmbito te-
rritorial del Arca de Salud, que participardn en la financia-
cion de las mismas. En este sentido, anualmente se elabora-
rin proyectos cspecificos cofinanciados en actividades ¢ in-
lervenciones en salud puiblica.

Articulo 14— ()rganos de direccion, participacién y
gestion.

El Area de Salud se estructurard en los siguientes 6r-
2an08s:

1. De direccion y gestion:

a) El Consejo de Direccion,

b) El Delegado de Salud y Consumo.

¢) El Gerente del Arca.

2. De participacion:

El Consejo de Salud de Area.
Articulo 15..— Consejo de Direccion.

1. El Consejo de Direccion, 6rgano superior de gobier-
no del Area de Salud, estard formado por seis representan-
tes de Ja Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales y cuatro
representantes de los Ayuntamientos del territorio del Area
de Salud correspondiente.

Los miembros del Consejo de Direccién serdn nom-
brados y cesados por el consejero de Sanidad y Asuntos So-
clales, a propucsta de cada una de las representaciongs que
la componen. El nombrariento se hard por un periodo
maximo de Cuatro afios, sin perjuicio de que los interesados
puedan ser reelegidos sucesivamente, siempre que gocen de
la representacion requerida.
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Reglamentariamente, debera fijarse el sistema para la
designacidn de los representantes de los ayuntamientos en
el Consejo de Direccién del Area de Salud, los cuales debe-
ran ser clegidos de entre representantes de las Corporacio-
nes Locales que formen parte del Consejo de Salud de
Area. n

El Delegado de Salud y Consumo presidira el Consejo
de Direccion del Area y el Gerente de Area actuard como
vicepresidente del mismo.

En aquellas Areas en que no exista Delegado de Salud
y Consumo, el Gerente del Area presidird el Consejo de Di-
reccion de Area y ejerceri igualmente las funciones de co-
ordinacién.

2. El Consejo de Direccidn del Area de Salud tendrd
como principal atribucién el establecimienio de los criterios
generales de actuacion en politica sanitaria, de acuerdo con
las directrices de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Socia-
les v el Plan de Salud de la Regidn de Murcia, vy le corres-
ponder el desarrollo de las siguientes funciones:

a) Formular el anteproyecto del Plan de Salud de Area,
para su inclusién en el Plan de Salud de la Regién de Mur-
cia.

b) Formular programas de actuacién en el Arqa_de Sa-
lud, siguiendo las directrices del Plan de Salud de Area.

¢) Aprobar la propuesta del anteproyecto de ingresos y
gastos anuales del Area de Salud, y elevarla a los drganos
correspondientes para su tramitacion,

d) Aprobar y elevar a los respectivos departamentos el
estado de cuentas y los documentos relativos a la gestion
del Area de Salud, diferenciando los de salud piblica de los
de gestion de servicios sanitarios.

e} Aprobar, si procede, la Memoria anual del Area de
Salud.

f) Proponer al consejero de Sanidad y Asuntos Socia-
les el representante para e! Consejo de Administracion dei
Servicio Murciano de Salud.

g) Aquellas funciones que en materia de ordenacién,
planificacién, programacién y evaluacion sanitarias y de sa-
lud piiblica, y de establecimiento. y actualizacién de acuer-
dos, convenios y conciertos para la prestacién de servicios
le sean delegadas por los érganos competentes de la Conse-
jeria de Sanidad y Asuntos Sociales.

Deberd desarrollarse reglamentariamente el régimen y
funcionamiento del Consejo de Direccién del Area de Sa-
lud, para que pueda hacer efectivas las funciones que le han
sido asignadas.

Articulo 16.—Delegado de Salud y Consumo.

1. Para la coordinacién de los dispositivos de Salud
Piblica de Ja Administracién Sanitaria, en el dmbito del
Area de Salud, se podri nombrar, por el consejero de Sani-
dad y Asuntos Sociales, un Delegado de Salud y Consumo,

con funciones de direccién, cn aquellas Areas en que la de-
manda de servicios asi lo exija.

2. El Delegado de Salud y Consumo actuarid en el am-
bito de la coordinacion con los criterios generales tenidos
en cuenta en la formulacién del Plan Regional de Salud, y
en aquellas acciones conjuntas exigidas por el ejercicio de
las competencias atribuidas a la Administracién Local ¢
Institucional, en el dmbito territorial del Area, y extraterrilo-
rial en 10s casos que asi determine.

Articulo 17.—Gerente de Area,

El Gerente de Area sc encargard de la ejecucién de las
acciones en los dispositives de asistencia sanitaria del Ser-
vicio Murciano de Salud, emanadas de las directrices csta-
blecidas por el Consejo de Direccién de Area, de las pro-
pias del Plan de Salud del Area. Asimismo, presentard los
anteproyectos en materia de asistencia sanitaria en relacion
al Pian de Salud, y el proyecto de Memoria anual del Area
de Salud.

El Gerente de Area seri nombrado y cesado por la Di-
reccidn del Servicio Murciano de Salud a propuesta del
Consejo de Direccién de Area, y serd el érgano de gestion
de servicios sanitarios de la misma.

Articulo 18.—Consejo de Salud de Area.

1. El Consejo de Salud de Area serd el 6rgano de parti-
cipacién comunitaria en las demarcaciones territoriales del
Servicio Murciano de Salud y se compondrd de los siguien-
tes miembros: ’

a) Cuatro representantes de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de la Regidn de Murcia, uno de los
cuales serd su presidente.

by Cuatro representantes de los ayuntamientos del
Arca de Salud.

¢) Dos representantes de las organizaciones sindicales
mis representativas en el mbito territorial.

d) Dos representantes de las organizaciones empresa-
riales mds representativas del ambito territorial.

e) Un representante de las asociaciones de consumido-
res y usuarios mas representativas en el ambito territorial.

f) Un representante de las corporaciones profesionales
sanitarias.

Actuard como secretario uno de los miembros del
Consejo de Salud.

Los miembros del Consejo de Salud del Arca de Salud
serdn nombrados vy cesados por el consejero de Sanidad y
Asuntos Sociales, a propucsta de cada una de las represen-
taciones que la componen. El nombramiento sc hard por un
pericdo miximo de cuatro afios, sin peruicib de que los in-
teresados puedan ser reelegidos sucesivamente siempre que
gocen de la representacién requernida.
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Reglamentariamente, deberi fijarse el sistema de de-
signacion de los representantes de los ayuntamientos en el
Consejo de Salud del Area de Salud.

2. Corresponderd al Conscjo de Salud, en su calidad de
organo de asesoramiento, consulta, seguimiento y supervi-
sién de la actividad de la respectiva Area, ejercer las si-
guientes funciones:

a) Asecsorar y formular propuestas al Consejo de Di-
reccion del Area en los asuntos relacionados con la protec-
cion dc la salud y la atencién sanitaria en su territorio.

b) Verificar que las actuaciones en el Area de Salud se
adectien a la normativa sanitaria y desarrolien de acuerdo
con las necesidades sociales y las posibilidades econdmicas
del sector pablico.

¢) Promover la participacién de la comunidad en los
centros y establecimientos sanitarios.

d) Conocer el anteproyecto del Plan de Salud del Area
e informar sobre el mismo, con caricter previo a su aproba-
cidn.

¢) Conocer el anteproyecto de presupuesto del Arca de
Salud ¢ informar sobre el mismo, con cardcter previo a su
aprobacion.

fy Conocer la Memoria anual del Area de Salud c in-
formar sobre la misma, incluyendo en ella los resultados
ccondmicos ¥ sanitarios, con cardcler previo a su aproba-
cion. i

g) Cualesquiera otras gque le sean atribuidas legal o
reglamentiriamente.

Deberi desarrollarse reglamentariamente el régimen ¥
funcionamicnto del Consejo de Saiud del Arca de Salud,
para que pueda hacer efectivas las funciones que le han sido
asignadas.

Articulo 19.— De la zona basica de salud.

1. La zona bdsica de salud constituye el marco territo-
rial de la atencion primaria de salud, dentro del cual desa-
rrollard su actividad el equipo de atencién primaria.

2. Las zonas basicas de salud se delimitardn teniendo
cn cuenta factores geogrificos, socivecondmicos, demogra-
ficos, laborales, epidemiolégicos. culturales, climatolégi-
cos. de vias y medios de comunicacidn, disponiendo de una
cabecera cn donde se ubicara un centro de salud, como es-
tructura ({sica y funcional que dard soporte a las actividades
comunes de los profesionales del equipo, asi como de las
instalaciones sanitarias existentes.

3. Fn ¢l dmbito de zona bdsica de salud se establecerdn
de manera integrada las actvaciones relativas a la promo-
cidn, prevencién, curacion y rehabilitacion de la salud indi-
vidual y colectiva de la poblacidn,

4. La coordinacion de los dispositivos de salud piiblica
de drea se apoyard, fundamentalmente, en las corporaciones

locales para las actividades e intervenciones que se desarro-
Hfen en su zona de salud.

5. En las zonas bdsicas de salud, como érgano de par-
ticipacion de cardcter social, se tendrd que contar con el
apoyo de consejos de salud de zona. Su constitucién en
cada zona y su regulacién se establecerd por orden de la
Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales, garantizando
adecuadamente la presencia de las corporaciones locales y
las entidades ciudadanas. :

TITULO IV
Del Servicio Murciano de Salud
Articulo 20.— Fines.

El Servicio Murciano de Salud tendrd como fines la
cjecucion de las competencias de administracién y gestion
de servicios, prestaciones y programas sanitarios que le atri-
buya la Administracién de la Comunidad Auténoma.

Articulo 21.— Naturaleza, adscripcion y régimen juri-
dico general.

1. El Servicio Murciano de Salud se configura como
un ente de Derecho piblico de los previstos en el articulo
6.1.a) de la Ley 3/1990, de 5 de abril, de Hacienda de 1a Re-
gién de Murcia, dotado de personalidad juridica y patrimo-
nio propios, que tiene plena capacidad de obrar, piiblica y
privada, para el cumplimiento de sus fines.

2. El Servicio Murciano de Salud queda adscrito a la
Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales, y se regira, en el
gjercicio de las potestades que le correspondan, por lo dis-
puesto en la presente ley y en las disposiciones de derecho
que la desarrollen o complementen.

Articulo 22.— Integracion de recursos.
Para el mcjor cumplimiento de los fines del Servicio
Murciano de Salud, se integrardn en ¢l mismo los siguientes

centros, servicios y establecimientos sanitartos:

a) Los que sean de titularidad de la Administracion de
la Comunidad Autdénoma de la Regién de Murcia.

b) Los de las corporaciones locales, en los términos
previstos en la presente ley y en la Ley General de Sanidad.

¢) Los de titularidad de la Seguridad Social, que sean
fransferidos a la Comunidad Auténoma de la Regidn de
Murcia. .
Articulo 23.— Servicios y actuaciones.
~ En el ejercicio de sus funciones, el Servicio Murciano
de Salud prestara los servicios y desarrollard las actuaciones
siguientes:

a) Promocion de la salud.

b) Prevencion de la enfermedad.
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¢) Atencidén primaria integral de la salud.
d) Asistencia sanitaria especializada.
¢) Rehabilitacién.

f) Prestacién de los productos terapéuticos necesarios
para la promocidn, conservacién y restablecimiento de la
salud y la prevencion de la enfermedad,

g) Cualquier otro servicio o actividad que esté relacio-
nada con la salud.

Articulo 24.— Instrumentos para el cumplimiento de
sus fines,

Para el cumplimiento de sus fines y el ejercicio de sus
funciones, el Servicio Murciano de Salud podra actuar di-
rectamente ¢ establecer cuantas férmulas cooperativas y
contractuales procedentes en derecho, debicndo ajustar su
actividad contractual a la legislacién de contratos del Esta-
do en la medida en que dicha actividad no se someta a régi-
men de Derecho privado. Igualmente podra participar o es-
tablecer acuerdos con toda clase de entidades juridicas, pa-
blicas o privadas, relacionadas con el cumplimiente de sus
fines, rigiéndose por las normas del Derecho mercantil, ci-
vil o laboral, salvo en las materias que le sean de aplicacién
la Ley 3/1990, de 5 de abril, de Hacienda de la Region de
Murcia.

En cualquier caso, se establecerdn las disposiciones
necesarias para garantizar la maxima transparencia y los
principios de publicidad y equidad.

Articulo 25.— Organos de direccién, participacién y
gestion.

{. Bl Servicio Murciano de Salud se estructura en los
siguientes 6rganos centrales:

a) El Consejo de Administracién.
b) El director gerente.

2. La participacidn social se articulara via Consejo de
Salud de 1a Regidn de Murcia.

3. El Conscjo de Administracion, que presidird el con-
sejero de Sanidad y Asuntos Seociales, sera el maximo orga-
no de direccion y administracion del Servicio Murciano de
Salud, y tendra como principal atribucion el establecimiento
de sus criterios generales de actuacidn, de acuerdo con las
directrices de la politica sanitaria para la Region de Murcia,
establecidas por el Consejo de Gobierno, siendo sus compo-
nentes los siguientes:

a} El dircctor gerente del Servicio Murciano de Salud,
que tendrd la condicion de vicepresidente.

b) Un representante de cada Area de Salud en que se
divide la Region de Murcia, designado por ¢l consejero de
Sanidad y Asuntos Sociales a propuesta del Consejo de Di-
reccidn del drea correspondiente.

¢) Seis representantes de la Comunidad Auténoma de
Murcia, designados por el Consejo de Gobierno a propues-
ta del consejero de Sanidad y Asuntos Sociales.

d) El secretario del Servicio Murciano de Salud, que
actuard en calidad de secretario del Consejo de Administra-
¢ién, con voz, pero sin voto.

Los vocales del Consejo, comprendidos en los aparta-
dos b) y ¢), seran designados por periodos de cuatro afios,
prorrogables por otros sucesivos de igual duracion.

No obstante, el Consejo de Gobierno podrd acordar el
cese, en cualquier momento del periodo de su mandato, por
causa justificada, en cuyo caso designard nuevo vocal por el
periodo que reste.

Ser causa de cese de los vocales la pérdida de la con-
dicién en virtud de la cual fueron designados.

Ademds de las incompatibilidades que en cada caso
procedan, los vocales del Consejo de Administracion no po-
drdn tener vinculacion alguna con empresas, entidadgs u or-
ganismos que contraien, comercien ¢ suministren bienes o
servicios de cualquier tipo o naturaleza al Servicio Murcia-
no de Salud.

4. El director gerente, que serd nombrado por el Con-
sejo de Gobierno a propuesta del consejero de Sanidad y.
Asuntos Sociales, serd ¢l 6rgano ejecutivo del Servicio
Murciano de Salud, y ejercerd, de manera efectiva y perma-
nente, las facultades de direccién y gestién dentro de los li-
mites y de acuerdo con las directrices establecidas por el
Consejo de Administracion.

5. Por ¢l Conscjo de Gobierno, a propuesta del conse-
jero de Sanidad y Asunios Sociales, se cstablecerd la esiruc-
tura, composicién y funciones de los érganos de administra-
cidn, participacion y gestion del Servicio Murciano de Sa-
lud.

Articulo 26.— FEl equipo de atencién primaria de salud.

1. El equipo de atencién primaria de salud es el con-
junto de profesionales que, de forma coordinada, integral y
permanente, realizan en una zona bdsica de salud las actua-
ciones relativas a la promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad, educacién sanitaria, curacién, rehabilitacion e
investigacion de 1a salud individual y colectiva de la pobla-
cién y aquellas otras que le sean conferidas por las disposi-
ciones vigentes.

2. A propuesta del consejere de Sanidad y Asuntos So-
ciales, por ¢l Consejo de Gobierno de la Comunidad Auté-
noma de la Region de Murcia se estableceran las normas de
organizacion y funcionamiento de los equipos de atencidn
primana de salud. '

Articulo 27.— Del patrimonio.

1. Constituyen el patrimonio del Servicio Murciano de
Salud:
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a) Los bienes y derechos que adquiera o le pucdan ser ce-
didos mediante cualquier titulo.

b) Los bienes y derechos de los que sea titular la Co-
munidad Auténoma de la Regién de Murcia, que le sean
adscritos para el cumplimiento de sus fines.

2. El patrimonio del Servicio Murciano de Salud, afec-
to al desarrollo de sus funciones, tiene la consideracion de
dominio piblico y como tal gozard de las exenciones y bo-
nificaciones tributarias que correspondan a los bienes de la
citada naturaleza.

3. Los bienes que el Servicio Murciano de Saludsos-
tente a titulo de adscripeidn, conservardn su calificacion ju-
ridica originaria, debiendo ser utilizados cxclusivamente
para ¢l cumplimiento de sus fines.

4. El Servicio Murciano de Salud podrd ejercer, tanto
respecto de los bienes propios como de los que ostente a ti-
tulo de adscripcién, las mismas facuitades de proteccidn y
defensa que concede a la Administracién de la Comunidad
Auténoma su Ley de Patrimonio en relacion con los bienes
y derechos de esta dltima.

5. Sc entenderd mmplicita, a efectos expropiatorios, la
declaracion de utilidad pdblica y la necesidad de ocupacion
respecto a las obras y servicios del Servicio Murciano de
Salud.

6. El Servicio Murciano de Salud llevara un inventario
de todos sus bienes y derechos, de cuyo resumen anual se
dard traslado a_la Consejeria de Hacienda y Administracién Pi-
blica.

Articulo 28.— Adquisicién y arrendamiento de bienes.

La adquisicion y arrendamiento de bienes del Servicio
Murciano de Salud corresponderd autorizarla a los drganos
de direccion o gestion que determine el Consejo de Gobier-
no, de acuerdo con lo previsto en el articulo 25.4 de la pre-
sente ley.

Articulo 29.— Disposicion de bienes.

|. Corresponderd al 6rgano de direccidn o gestion del
Servicio Murciano de Salud que determine el Conscjo de
Gobierno, sin necesidad de expresar declaracion de
desafectacion, autorizar la enajenacion o permuta de los
bienes muebles.

2. Corresponderd al 6rgano de direccidn y gestion del
Servicio Murciano de Salud que determine el Consejo de
Gobierno, declarar como innecesarios los bienes inmuebles
que no sean precisos para el cumplimiento de los fines del
ente publico y proponer al dérgano competente la
desadscripeidn, asi como la reincorporacién al patrimonio
de la Comunidad Auténoma de los bienes y derechos de
que sc trate.

3. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior y en
el articulo 68 de la Ley de Patrimonio de la Comunidad Au-

ténoma de la Regién de Murcia, el Servicio Murciano de
Salud podri ser autorizado por el Consejo de Gobierno a
vender o permutar tanto los bienes propios como aquellos
de que disfrute a titulo de adscripcion, siempre que destine
el producto de 1a venta al cumplimiento de sus fines o a los
de sus planes de inversiones.

Articulo 30.— Financiacion.

1. Para el cumpiimiento de su fines, el Servicio Mur-
ciano de Salud sc financiard con los siguientes recursos: |

a} Los productos, rentas y rendimientos de su propio
patrimonio.

b) Las dotaciones gque sean fijadas en los Presupuestos
Generales de la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia para el cumplimiento de su fines.

c) Las aportaciones que deban realizar las corporacio-
nes locales con cargo a sus presupuestos.

&) Los ingresos ordinarios y extraordinarios que esté
autorizado a recibir, de acuerdo con las disposiciones vigen-
tes. .

e) Los ingresos que obtenga por la prestacion de sus
servicios.

f) Los ingresos derivados de operaciones de
endeudamicnto, de acuerdo con las modalidades y régimen
juridico establecidos en los articulos 71 y siguientes de la
Ley 3/1990, de 5 de abril, de Hacienda dec la Regién de
Murcia,

o) Las subvenciones, donaciones, legados o cualquier
otra aportacion que se concedan a su favor por entidades
priblicas o particulares.

2. Los posibles excedentes que obtenga el Servicio
Murciano de Salud, una vez finalizado el ejercicio presu-
puestario, se destinardan, por acuerdo del Consejo de Go-
bierno, al cumplimiento de los fines pdblicos que éste deter-
minge.

Articulo 31.-— Régimen presupuestario.

|. El presupuesto del Servicio Murciano de Salud se
regird por lo dispuesto en la presente ley, las normas que la
desarrollen o complementen, por lo establecido en las nor-
mas generales y especiales de la Ley 3/1990, de Hacienda
de la Regién de Murcia, especialmente en sus articulos 55 y
58, ambos inclusive, asi como por lo que se pudiera estable-
cer en las sucesivas leyes de presupuestos de la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia.

2. El presupuesto del Servicio Murciano de Salud se
integrara en el presupuesto de la Comunidad Auténoma de
la Regién de Murcia de una manera difercnciada.

3. El presupuesto del Servicio Murciano de Salud se
elaborara de acuerdo con los objetivos previstos en el Plan
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de Salud de la Regidn de Murcia, y deberd incluir el ade-
cuado desglose de los recursos por dreas de salud.

4. Para la claboracion del presupuesio anual, se tendra
en cucenta un programa de actuacion, inversion y financia-
¢16n cuya estructura se ajustard en aquello que alecte a la
entidad, a las normas contenidas en el capitulo TV de la Ley
3/1990, de Hacienda de la Region de Murcia.

5. El Servicio Murciano de Salud estara sometido al
régimen de contabilidad piblica establecido por la Ley 3/
1990, de Hacienda de la Regién de Murcia, en sus articulos
92 y siguientes.

Articulo 32.— Direcciéon por objetivos.

1. Los centros, servicios y establecimientos del Servi-
cio Murciano de Salud deberdn contar con un sistema inte-
gral de gestidn que permita implantar una direccion por ob-
jetivos ¥ un conirol por resultados, delimitar claramente las
responsabilidades de direccidn y gestidon, y esiablecer un
adecuado control en la evaluacidn de los diferentes
pardmetros que influyen, de moedo preponderante, en los
costes y en la calidad de la asislencia.

2. Para la implantacién de una direccion por objetivos
y un control por resuliados en los centros, servicios y esta-
blecimicenios del Servicio Murciano de Salud, se formulara
un presupuesto para cada uno de cllos donde figuren los ob-
jetivos a alcanzar y sus costes.

Articulo 33,— Intervencion y control.

El control de cardcler econdémico, linanciero y conta-
ble del Servicio Murciano de Salud, se realizard mediante
comprobaciones peridgdicas o procedimientos de auditoria
bajo la dircecion de la Intervencion Geuneral de la Comuni-
dad Auténoma de la Regidn de Murcia, sin perjuicio de los
controles que pueda establecer el propio ente piblico y de
las funciones que correspondan al Tribunal de Cuentas.

Articulo 34.—Régimen de personal.

1. Bl personal del Servicio Murciano de Salud estara
formado por:

ay El personal de la Administracién de la Comunidad
Auténoma que presle sus servicios en ¢l Servicio Murciano
de Salud.

b) El personal de otras administraciones ptblicas que
se le adscriba.

¢) El personal que tiene a su cargo a gestion de las
funciones y servicios de la Seguridad Social, en el Aambito
sanitario, desde el momento en que lales funciones y servi-
cios sean transferidos a la Comunidad Auténoma de la Re-
zion de Murcia.

d) El personal que se incorpore al mismo, de acuerdo
con la normativa vigente.

2. La clasificacion y régimen juridico del personal del
Servicio Murciano de Salud, se regird por las disposiciones
que respectivamente le sean aplicables, atendiendo a su pro-
cedencia y a la naturaicza de su relacion de empleo.

3. La selcecion del personal del Servicio Murciano de
Salud se hard de acuerdo con los principios de publicidad,
mérito y capacidad, de acuerdo con lo que reglamentariamentc
se establezca.

4. El personal directivo del Servicio Murcianoe de Sa-
lud sera designado por ¢l director gerente en la forma que
estatutariamente se determing, y estard vinculado a aquél
por, un contrato laboral de alta dircecion.

5. El personal que preste sus servicios en el Servicio
Murciano de Salud estard sujeto al régimen de incompatibi-
lidades establecido con cardcter general para ¢l personal al
servicio de las administraciones piblicas.

Articulo 35.— Régimen de impugnacién de actos.

I. Contra los actos administrativos del Servicio Mur-
ciano de Salud podrin los interesados interponer los recur-
s0s administrativos ordinarios ante ¢l director gercnte del
Servicio Murciano de Salud, en los mismos casos, plazos v
formas previstos en la legislacién sobre procedimiento ad-
ministrative.

2. De acuerdo con lo previsto cn el apartado anterior,
contra los actos dictados por el Consejo de Administracién
o por ¢l director gerente del Servicio Murciano de Salud,
los interesados podrdn interponer recurso ordinario ante cl
consejere de Sanidad v Asuntos Sociales.

3. Las reclamaciones previas a la via judicial, civil o
laboral, deberdn dirigirse al director gerente del Servicio
Murciane de Salud, al que corresponderi su resolucidn.

TITULO V
De la docencia ¢ investigacion
Articulo 36.

Tada la estructura asistencial de los servicios de salud,
piiblicos o concertados, debe estar en disposicitn de ser uti-
lizada para la docencia pregraduada, postgraduada y conti~
nuada de los proflesionales sanitarios,

Articulo 37.

La Administracién de la Comunidad Auténoma de la
Regién de Murcia, en concurrencia con otras administracio-
nes piblicas competentes en educacion, promovera la revi-
sion permanente de las ensefianzas en ciencias de la salud
para la mejor adecuacion de los conocimientos profesiona-
les a las necesidades de la poblacién, la formacion
interdisciplinar y Ia actualizacién permanente de conoci-
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mientos, todo ello de acuerdo con los programas de cada
area de salud y con el objeto de complementar sus activida-
des con las desarrolladas por la red de atencién primaria y
todas aqucllas actuaciones que se estimen beneficiosas en el
campo de la salud.

Articulo 38.

1. La Administracién de la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia fomentara las actividades de investiga-
¢ion ¢n salud, tanto bdsica como aplicada; orientadas a la
mejora continua de la calidad de los servicios sanitarios.

2. Las actuaciones investigadoras deberdn contribuir a
fa promocion de la salud en la Region de Murcia, y s¢ con-
siderara, especialmente, la realidad sociosanitaria, las cau-
sas y mecanismos que la determinan, las formas y medios
de intervencidn preventiva y curativa, la evaluacién riguro-
sa de la elicacia, efectividad y cliciencia de las intervencio-
nes y su impacto en la salud de 1a poblacion.

3. La Administraciéon de la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia, a través de su drganos competenles,
cstablecerd convenios y conciertos con las instituciones uni-
versitarias, culturales y cientificas, asi como con fundacio-
nes y asociaciones sin @nimo de lucro que desarrollen pro-
gramas en cste campo, con el fin de fomentar la investiga-
cion cn salud y la optimizacién del aprovechamicnto de la
capacidad docente de las estructuras asistenéiales y educati-
vas.

Disposiciones adicionales
Primera.

Las actuaciones que se atribuyen al Servicio Murciano
de Salud por esta Ley, en cuanto afecten a la asistencia sa-
nitaria de la Seguridad Social, se realizardn de forma coor-
dinada con su red asistencial a través de la Comisidn de Co-
ordinacion de Asistencia Sanitaria, creada por el Acuerdo
suscrito entre la Administracion de la Comunidad Autdno-
ma y la Administracién del Estado el 28 de julio de 1987,

Segunda.

En el plazo de scis meses desde la publicacidn de la
presente ley, el Consejo de Gobierno establecerd un sistema
de normalizacién de cuentas cn el actual Servicio Murciano
de Salud, diferenciando las correspondientes a cada una de
las instituciones hospitalarias en ¢l integradas. La normali-
zacion recogerd, con la adecuada imputacidén econdmica y
conlable, los ingresos y gastos de cada una de cllas. De su
resultado se dard cuenta a la Asamblea Regional y ¢l Con-
sejo de Gobierno adoptard o propondra las medidas que de-
riven de la citada normalizacién de cuentas para garantizar
un correcto y eficaz funcionamiento de los servicios sanila-
rios regionales.

Disposiciones transitorias
Primera.

El personal adscrito al Servicio Murciano de Salud

mantendrd su nombramiento y el régimen retributivo espe-
cifico que tenga reconocidos en el momento de la efectiva
adscripcién al Servicio, sin perjuicio de lo previsto en las
disposiciones que respectivamente le sean de aplicacion de
acuerdo con el articulo 34 de la prescnte ley,

Segunda.

El Consejo de Gobierno debera adoptar las medidas
pertinentes, tendentes a la homologacién entre los distintos
colectivos que integren el Servicio Murciano de Salud. A
tal fin, las consejerias de Hacienda y Administracién Puabli-
ca, y de Sanidad y Asuntos Sociales, negociardn con las
centrales sindicales las condiciones para la homologacion
de tales colectivos dentro del cauce previsto en la Ley 9/
1987, de 12 de junio, de Organos de Representacion, Deter-
minacion de las Condiciones de Trabajo y Participacion del
Personal al Servicio de las Administraciones Publicas, mo-
dificada por la Ley 7/1990, de 19 de julio, sobre Negocia-
cidn Colectiva y Participacion en la Determinacidn de las
Condiciones de Trabajo de los Funcionarios Publicos.

Disposicion derogatoria

Quedan derogadas la Ley 2/1990, de 5 de abril, de
creacion del Servicio de Salud de la Region de Murcia y
cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan o
contradigan lo dispuesto en Ia presente ley.

Disposiciones finales
Primera.

A la entrada en vigor de la presente Ley, quedard
automdticamente extinguido ¢l organismo auténomo Servi-
cio de Salud de la Regidn de Murcia, y el ente publico Scr-
vicio Murciano de Salud se subrogard en todos los derechos
y obligaciones de aquél.

Segunda.

Sc autoriza al Conscjo de Gobiemno para dictar cuantas
disposiciones considere necesarias para la ejecucidn y desa-
rroife de 1a presente ley.

Tercera.

La presente ley entrard en vigor el 1 de enero de 1995,

Por lanto ordeno a todos los ciudadanos a los que sea
de aplicacion esta ley, que la cumplan y a los Tribunales y

Autoridades que correspondan que la hagan cumplir.

Murcia, 26 de julio de 1994 — La Presidenta, Maria
Antonia Martinez Garcia.
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PRIMERA INSTANCIA
‘NUMERO CUATRO DE MURCIA

EDICTO

La Magistrada Juez, Marfa Dolores Escoto Romani, del
Juzgado de Primera Instancia mimero Cuatro de Mur-
cia.

Hace saber: Que en el procedimiento sumario hipote-
cario articulo 131 Ley Hipotecaria nimero 226/94, instado
por Caja de Ahorros del Mediterraneo, contra Maria Jesds
Cuenca Torres y José Tovar Diaz, he acordado la celebra-
cién de la primera piblica subasta, para el préoximo dia 17
de octubre de 1994, a las 12 horas, en la Sala de Audiencia
de este Juzgado, anuncidndola con veinte dias de antelacion
y bajo las condiciones fijadas en la Ley Hipotecana.

Asimismo y para el caso de no haber postores en esta
primera subasta y el acreedor no pidiera dentro del término
de cinco dias a partir de 1a misma la adjudicacién de las fin-
cas hipotecadas, se sefiala para la segunda subasta el
proximo dia 15 de noviembre de 1994, a las 12 horas, sir-
viendo de base el setenta y cinco por ciento del tipo
sefialado para la primera.

[gualmente, y para el caso de que no hubiera postores
ni se pidiere por el acreedor dentro del término del quinto
dia la adjudicacién por el tipo de esta segunda subasta, se
sefala para la celebracién de la tercera, el proximo dia 14
de diciembre de 1994, a las 12 horas, sin sujecién a tipo,
pero con las mismas condiciones establecidas en la regla 8.

Asimismeo se hace saber a los licitadores:

1.°—Que el tipo para la primera es el de cinco millo-
nes ochocientas setenta y una mil pesetas (5.871.000
pesetas), fijado a tal efecto en la escritura de préstamo, no
admitiéndose posturas que no cubran dicha cantidad.

2.°—Que para tomar parte en la subasta deberdn con-
signar los licitadores previamente en mesa del Juzgado o en
el establecimiento destinado al efecto, una cantidad igual
por lo menos, al veinte por ciento del precio que sirve de
tipo para la subasta, sin cuyo requisito no serdn admitidos.

3.°—Que el remate podra hacerse en calidad de ceder
a terceros.

4°—Que desde el anuncio de la subasta hasta su cele-
bracion, podrdn hacerse posturas por escrito en pliego
cerrado, depositando en la mesa del Juzgado, junto a aquél,
¢l importe de la consignacion a que se refiere ¢l apartado 2
o acompafiando el resguardo de haberla hecho en el estable-
cimiento destinado al efecto.

5.°—Haciéndose constar que los autos y la certifica-
cién registral estdn de manifiesto en Secretaria y quec los
licitadores deben aceptar como bastante la situacién, que las
cargas anteriores y las preferentes si las hubiere continuardn
subsistentes, entendiéndose que el rematante las acepta y
queda subrogado en la responsabilidad de las mismas, sin
destinarse a su extincién el precio del remate.

6.°—Entiéndase que de ser festivo alguno de los
sefialamientos, la subasta se celebrara el dfa siguiente habil,
a la misma hora.

Las fincas objeto de subasta son:

Casa unifamiliar-de planta bajiy alta, en término de
Beniel, paraje de El Mojén, en la calle de 'a Ermita, ndmero
seis. Tiene una superficie el solar de ciento setenta y un
metos cuadrados (nueve de fachada por diecinueve de fon-
do), la planta baja ocupa toda la superficie del solar,
destiniandose a almacén, sin distribucién interior y a escale-
ras de acceso a la planta alta y la planta destinada a
vivienda, con una superficie constiuida de ciento setenta y
un metros cuadrados, distribuidos en diferentes habitaciones
y servicios. Linda todo: Norte, rsto de finca matiz de donde
se segregd el solar; Sur, Marfa Tovar Fosique y en pequeiia
parte Angel y José Tovar; Oeste, Angel Tovar, y Este o
frente, calle de su situacidn.

Inscripcidn: En el Regisiro Siete de Murcia, al libro
70, folio 137, finca nimero 5.160, inscripeidn 6°.

Valorada a efectos de subasta en cinco millones ocho-
cientas setenta y una mil (5.781.000) pesetas.

Dado en Murcia a siete de julio de mil novecientos no-
venta y cuatro.— El Magistrado Juez.— El Scerctario.



