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REAL DECRETO 909/1978 de 14 de abril, por el que se regu
el establecimiento, transmisién o integracion de las Oficinas de
Farmacia. (BOE. de 4 de mayo de 1978)

Las circunstancias, finalidades e in-
tereses legitimos que hoy concurren
en la dispensacion al publico de es-
pecialidades farmacéuticas que,
como misién fundamental y precep-
tiva, realizan las Oficinas de Farma-
cia, determinan y hacen aconsejable
una modificacion y actualizacion de
las normas por las que se rigen la
instalacion y funcionamiento de di-
chos centros sanitarios.

Sin perjuicio de que pueda elaborar-
se una normativa mas completa so-
bre la Oficina de Farmacia acorde
con la estructura y funcionamiento
del conjunto del sector sanitario, se
ha estimado conveniente y oportuno
adoptar algunas medidas tendentes a
promocionar y prestigiar las funcio-
nes sanitarias y profesionales del Far-
macéutico con Oficina de Farmacia
abjerta al publico y conseguir que el
coste econdmico de la dispensacion
farmacéutica sea el minimo y sufi-
ciente para un correcto servicio al
publico.

Ensu virtud, a propuesta del Ministro
de Sanidad y Seguridad social, de
conformidad con el dictamen del
Consejo de Ministros en su reunién
del dia catorce de abril de mil nove-
cientos setenta y ocho, dispongo:

Articulo 1

1. La presencia y actuacién profesio-
nal del Farmacéutico es condicién y
requsito inexcusable para la dispen-
sacién al publico de medicamentos
y especialidades farmacéuticas.

2. La colaboraciéon de ayudantes o
auxiliares no excusa la actuacion

profesional del Farmacéutico éin
Oficina de Farmacia mientras
manezca abierta al publico, ni
cluye su plena responsabilidad.

3. La Direccién General de Ord

cion Farmacéutica, previo infgir
del Consejo General de Colegi
Farmacéuticos, determinaran 10s
s0s y circunstancias en que, al fry
de una Oficina de Farmacia, debes
figurar mas de un Farmacéutico, !

Articulo 2
Los locales, instalaciones y servi
de las Oficinas de Farmacia deb
cumplir las siguientes condicion
requisitos: 2

a) Los locales tendran acceso |i
directo y permanente a una vii p
blica. ;
b) Contardn, como minimo, cof iy
superficie Gtil, en una o mds pla;
equivalente a setenta metros cua
dos.
¢) La distribucion y requisitos de
instalaciones y servicios se ajusls
a las normas que sefale la Direcc
General de Ordenacién Farmace
ca, previo informe del Consejo
neral de Colegios de FarmacéLiti

Articulo 3

De conformidad con lo establ
en la base decimosexta de la Ley
Sanidad Nacional, de veinticinco
noviembre de mil novecientos
renta y cuatro, queda regulado.y
mitado el establecimiento de ()i
nas de Farmacia, con arreg,lo a
siguientes criterios:

(1) Vease el articulo 88.2 de la Ley del
Medicamento

(2) Véase la Orden, de 7 de junio de
1991, de la Consejeria de Sanidad
por la que se establecen los requi-
sitos técnicos de las Oficinas de
Farmacia.

(3) Veanse:

® La Base 16 -Servicios Farmacéu-
ticos- de la Ley de Bases para la

Organizacion de la Sanidad Na
nal. de 25 de noviembre de. |
(BOE de 26 de noviembre de. 19
e Articulo 88.1 y disposicion L
gatoria de la ley del Medicaime
(§11).

e Articulo 103.3 de la ley Gene
Sanidad (§10).

e Sentencia del Tribunal Co
cional 83/1984, de 24 de /u//'q



315

NORMAS GENERALES Y LEGISLACION BASICA

1. £l ndmero total de Oficinas de
Farmacia para la dispensacion al
publico de especialidades farmacéu-
ticas en cada Municipio no podrd
exceder de una por cada cuatro mil
habitantes, salvo cuando concurran
alguna de las circunstancias siguien-
tes:

a) Cuando en un Municipio el nlime-
ro de Oficinas de Farmacia existente
no se acomode por exceso, a la pro-
porcion general establecida en el
pdrrafo anterior, no obstante se po-
dra instalar una Oficina cuando las
cifras de poblacion del Municipio de
que se trate se hayan incrementado,
al menos, en cinco mil habitantes. A
estos efectos se tomard como cifra
inicial de referencia la del censo
correspondiente. al afo en que se
hubiere abierto al publico la Uitima
Oficina de Farmacia.

b) Cuando la que se pretenda instalar
vaya a atender a un nicleo de pobla-
cion de, al menos, dos mil habitan-
tes.

¢) En los Municipios que se originen
por cocentracion y fusion de otros

(§12)

anteriores con censo resultante infe-
rior a doce mil habitantes y que no
formen un conjunto urbano’ Gnico,
se computaran unicamente los habi-
tantes correspondientes al nucleo
donde se encuentra establecida la
Oficina de Farmacia y los de aque-
llos otros nucleos que disten de él
tres kildmetros, como maximo.

2. La distancia respecto de otras Ofi-
cinas de Farmacia no serd inferior a
doscientos cincuenta metros. Dicha
distancia debera ser de quinientos o
mds metros en el supuesto del apar-
tado b) del nimero anterior.

3. Las excepciones senaladas en el
nimero uno de este articulo lo son a
un criterio general respectivo, con-
ducente a adecuar el namero de
Oficinas de Farmacia a las cifras de
poblacion de forma que cualquier
posible autorizacién o apertura, con
base en lo previsto en el apartado b)
o por cualquier concepto, anulara la
posibilidad derivada del incremento
de la cifra de habitantes.

(4) El Real Decreto 1711/1980, de 31
de julio, (BOE de 4 de septiembre
de 1980), por el gue se dan normas
para la instalacion de oficinas de
Farmacia a los Farmacéuticos litula-
res de partidos farmacéuticos, dis-
pone:

Articulo 1.° De conformidad con el
Real Decreto noviecientos nueve/mil
novecientos setenta y ocho, de ca-
torce de abril, el numero total de
Oficinas de Farmacia en cada mu-
nicipio, no podra exceder de una
por cada cuatro mil habitantes, salvo
cuando concurran los casos previs-
tos en los apartados a), b) y c) del
articulo tercero, uno de dicho Real
Decrreto y cuando la solicitud de
instalacion se formule por Farma-
céutico con nombramiento en pro-
piedad, como titular del Partido Far-
macéutico al que pertenezca el
municipio de que se trate, y siempre
que dicho Farmacéutico no tenga
abierta al publico Oficina de Farma-
cia en el referido Partido Farmaceu-
tico.

Articulo 2.° en cualquier caso estas
solicitudes se concederdn, previa
comprobacion de que se cumplen
los requisitos. establecidos en {0s
articulos segundo y tercero, dos, del
Real Decreto novecientos nueve/mil
novecientos setenta y ocho, de ca-
torce de abril, y demds normas que
fo complementen y desarrolfen

Articulo 3.° Si en un municipio
existiera la posibilidad de instalar
una o mas Oficinas de Farmacia y
una de las solicitudes fuera formu-
lada por Farmaceutico con nombra-
miento en propiedad de titular del
partido Farmaceutico al que perte-
nezca el municipio, el expediente
se tramitara de conformidad con el
articulo cuarto del Real Decreto
novecientos nueve/mil novecientos
setenta y ocho, de catorce de abril,
y normas que lo desarrollen y com-
plementen con la salvedad de que
una de las autorizaciones de insta-
lacion de las que sean posible
conceder, serd adjudicada a dicho
Farmacéutico titular del partido Far-
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Articulo 4

1. El procedimiento para la autoriza-
cién de nuevas Oficinas de Farmacia
se podrd iniciar a instancia del Far-
macéutico o Farmacéuticos interesa-
dos o de oficio por el Colegio Provin-
cial. Su tramitacién se ajustard a lo
establecio en la vigente Ley de Pro-
cedimiento Administrativo y a lo dis-
puesto en el presente Real Decreto.

2. Iniciado el procedimiento, se abri-
rd un plazo de quince dias durante el
cual se admitirdn otras intancias o
solicitudaes de autorizacién que co-
rrespondan al mismo Municipio,
acumuldndose todas ellas en un dni-
co expediente.

3. Respetando siempre los criterios
establecidos en el articulo anterior,
las autorizaciones se concederan con
arreglo al siguiente orden de priori-
dad:

Primero. Las que correspondan al
supuesto previsto en el apartado b)
del nimero uno del articulo anterior.

En el supuesto de coincidencia
dos 0 mas peticiones sobre el mi
nicleo de poblacién; se resolve
favor del Farmacéutico a cuya |
tancia se haya inicado el expedi¢
Segundo. Las que se soliciten
Farmacéuticos ejercientes en
nas de Farmacia situadas en Min
pios. de menos de diez mil hab
tes, con seis o mds anos de dic
ejercicio profesional.
Tercero. Las que se soliciten por |
macéuticos agregados en una (J
na de Farmacia a que se refié
articulo primero, tres, con seis
anos de dicho ejercicio profesiol
Cuarto. Las solicitudes de qui
acrediten los méritos o circu
cias que, en su caso, se hayar s
lado previamente por Orden del
nisterio de Sanidad y Seguridad
cial, a propuesta de la Dire
General de Ordenacion Farmag
ca, previo informe del Consejo
neral de colegios de Farmat
cos. ©

Quinto. Las de los Farmacéuticos

maceutico, siguiendose para las
demas solicitudes el orden de
prioridades y méritos establecidos
en dicho Real Decreto y disposicio-
nes que fo complementen y desa-
rroffen.

DISPOSICION FINAL

Se faculta al Ministro de Sanidad y
Seguridad Social para dictar las
disposiciones necesarias para el
desarrollo del presente Real De-
creto.

(5) Veéasela Orden de 21 de noviembre
de 1979, por la que se desarrolla el
Real Decreto 909/1978, de 14 de
abril, en lo referente al estableci-
miento, fransmision e integracion de
Oficinas de Farmacia. (§13).

(6) La Orden de 20 de noviembre de
1979, del Ministerio de Sanidad y
Seguridad Social (BOE de 14 de
diciembre de 1979), por la que se
senalan los meritos y circunstancias
a que hace referencia este aparta-
do, dispone:

Articulo 1.° Las circunstancias o

meritos que se tendran eni
en las solicitudes de instalag
nuevas Oficinas de Farmc
cada municipio, asi como sil |
racion por los Colegios Provir
de Farmacéuticos. son los iy
tes:

Por cada ario de ejercicio en
de Farmacia abierta en 1
de menos de 3.000 habitani
puntos.

Idemen municipios de 3.0004
habitantes, 2 puntos. :

idem en municipios de 6.1
10.000 habitantes, 15 punts

idem en municipios de -mas
10.000 habitantes, 0'5 puriys

Por cada anio de ejercicio ep
cipio con farmacia unica, 05l

Por cada afo de servicio enta
de hospital, 1 punio.

Por cada ario de ejercicio eh
de Farmacia, como adjunto' o
gado, hasta un maximo des;
1,5 punios
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no hubieran estado establecidos.
Sexto. Las del Farmacéutico que 0s-
tente titulo facultativo expedido en
los ultimos siete afos.

Séptimo. Y la del mayor de edad.
Las prioridades indicadas serviran
para decidir sucesivamente los em-
pates en cada caso.

Articulo 5

1. La cesidn, traspaso o venta de una
Oficina de Farmacia solamente po-
dré realizarse a favor de otro Farma-

§12)

céutico y siempre que haya perma-
necido abierta al publico, al menos
seis afos. 7!

Para las Oficinas de Farmacia autori-
zadas o instaladas con anterioridad a
la vigencia de este Real Decreto no
se aplican las normas anterioresen la
primera transmision que se produz-
ca.

2. Cuando la Oficina de Farmacia se
encuentre a menos de 250 metros de
una u otras, los Farmacéuticos colin-

Por cada ano de gjercicio en otra
modalidad del ejercicio de la profe-
sion distinta a la Oficina de Farma-
cia, 0'5 puntos.

Por cada afo Farmacéutico titular
en Partido Farmacéutico, como pro-
pietario y/o con destino provisional,
0'5 puntos.

Farmacéutico del Cuerpo de Titula-
res, 1'5 puntos.

Farmacéutico del Cuerpo Farma-
céutico de Sanidad Nacional, 3
puntos.

Doctor en Farmacia, 3 puntos.

Por haber obtenido y desempenado
plazas por oposicion en las que se
exigia el titulo de Farmaceutico, 1'5
puntos.

Diplomado de Sanidad, 1 punto.

Titulo de Especialista Farmaceutico
reconocido, 1 punto

Por curso, cursillo, diplomas y otros
similares de carécter sanitario y/o
profesionales hasta un maximo de
tres puntos, 0’5 puntos

Por cada sobresaliente o matricula
de honor en la licenciatura y docto-
rado. 0'1 puntos.

Premio extraordinario a la Licencia-
tura, 1 punto.

Premio extraordinario en el Doctora-
do, 1'6 puntos.

Articulo 2° Las circunstancias es-
tablecidas en el articulo anterior
deberan ser acreditadas mediante
certificaciones oficiales de la autori-
dad o responsable correspondien-
te. no siendo valido cualquier otro

justificante que se aporte

Articulo 3. Uno. En cualquier caso.,
cuando se trale de acreditar ejerci-
cios profesionales de los estableci-
dos en el articulo 1.°, sclo se com-
putard el de mayor puntuacion en-
tre los que se hubieran desempe-
Aado simultaneamente en el tiempo.
con excepcion de las funciones de
titular Farmacéutico en Partido Far-
macéutico

Dos. Cuando se hace referencia a
puntuacion por cada ano, para con-
tabilizar éstos tendran que seranos
completos, no dandose ninguna
puntuacion, ni aun la proporcional,
para las fracciones de ano, cuales-
quiera que sean estas

Articulo 4.° La Direccion General de
Farmacia y Medicamentos podra
proponer a este Departemento.
previo informe del Consejo General
de Colegios Farmacéuticos, las
modificaciones que se consideren
precisas introducir en el articulo 1.2
de la Orden

(7) Este apartado ha sido modificado
por el articulo 11.3 del Real Decreto
1667/1989, de 22 de diciembre. por
el gue se regula el reconocimiento
de Diplomas, Cerlificados y otros
Titulos de Farmacia de los Estados
miembros de la Comunidad Eco-
némica Europea, asi como el gjer-
cicio efectivo del derecho de esta-
blecimiento. (BOE de 4 de enero de
1990), que dispone: "la cesion, tras-
paso o venta de una oficina de far-
macia solamente podra realizarse a
favor de otro farmaceutico siempre
que haya permanecido abierta al
publico al menos tres ancs’”.
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dantes podrdn optar previamente a
su adquisicion, con objeto de proce-
der a su clausura y amortizacién y
sin que pueda dar lugar ni posibili-
dad a otra solicitud de autorizacion y
apertura en la misma zona.

3. La cesion, traspaso o venta del
local donde estuviere instalada una
Oficina de Farmacia para otros fines
distintos, no estan sujetas a lo esta-
blecido en este Real Decreto.

Articulo 6

1. En los casos de fallecimiento del
Farmacéutico, no serd de aplicacién
el plazo que senala el articulo quin-
to, uno, y la adquisicién, cesion,
traspaso o venta podrd realizarse en
la siguiente forma:

a) Si el heredero reldne los titulos
necesarios para continuar al frente
de la misma, puede seguir su explo-
tacion o enajenarla.

Si al tiempo de fallecer el Farmacéu-
tico titular de la Farmacia su conyu-
ge o hijos estuvieran ya cursando
estudios de farmacia y pretendan
continuar el gjercicio profesional con
la Oficina de Farmacia, podra auto-
rizarse la continuidad en el funcio-
namiento de la misma hasta que los
expresados herederos terminen su
carrera, cesando esta reserva de titu-
laridad con la pérdida de dos cursos
consecutivos o tres alternos.

b) A favor del Farmacéutico o Farma-
céuticos agregados o participes de la
propia Oficina de Farmacia, a que se
refiere el articulo primero, tres.

¢) A favor de un Farmacéutico o Far-
macéuticos coolindantes, en aplica-
cion de lo establecido en el articulo
quinto, dos, y reserva, en su caso, al
hijo estudiante de Farmacia, de la
condicién de Farmacéutico agrega-
do o participe.

d) Y a favor de cualesquiera otro u
otros Farmacéuticos, siendo enton-
ces de aplicacion la oferta de opcion
o tanteo prevista en el articulo quin-
to, dos.

2. Alguna de las anteriores decisio-
nes habra de adoptarse por los here-

deros y formalizarse antes de trans
curridos dieciocho meses; caducan
do en otro caso la autorizacion de |
Oficina de Farmacia, procediénclis
a su clausura. Durante el menciona
do plazo, asi como mientras duré
reserva de titularidad por estudios i
Farmacia del cényuge o hijos,
Oficina de Farmacia podra segui
funcionando siempre que, a su fre
te, figure un Farmacéutico.

Articulo 7
1. Las solicitudes de traslado de oy
de Oficinas de Farmacia abiertas
un Municipio que en cualquier:;
supondrd la clausura voluntaria
forzosa de los primitivos locales
autorizara siempre que la nueva_
calizacion se ajuste a los requisist
de los articulos segundo vy tercer
dos.

2. cuando el traslado sea voluntari
el solicitante podrd condicionar
clausura del anterior local a la obi
cion en firme de la autorizacion py
cisa de apertura de la nueva inst
cion.

3. Cuando cl traslado es forzosd:
razén del derribo del edificio eng
la oficina de Farmacia estuviere
Farmacéutico o Farmacéuticos
lares podrdn optar por conserva
suspenso la autorizacion y volver
instalarse en el mismo edificio
que reconstruido.

4. No se autorizaran traslados d
Oficinas de Farmacia abiert:
amparo del articulo quinto bj
Decreto de treinta y uno de maye
mil novecientos cincuente y siel
o de las instalaciones al amparo
articulo tercero, uno by del pre
Real Decreto, salvoen casos en
éstas se'vean afectadas por trasly
de Oficinas de Farmacia abiert
régimen normal.

(8) Vease el citado Decreto en (Bl
18 de junio de 1957)
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Articulo 8

1. Se exceptia de lo previsto en el
articulo séptimo, uno, las propuestas
de clausura y amortizacion de dos o
méas Farmacias, distantes entre si
menos de doscientos cincuenta me-
tros, con el propésito de refundirse
en una nueva instalacion mejor si-
tuada, con un minimo de noventa
metros cuadrados y atendida por dos
o mas Farmacéuticos.

2. En tales casos, la autorizacién es-
pecificara la zona, con una distancia
madaxima de quinientos metros a par-
tir de la nueva localizacion, en que
no podra autorizarse otra Oficina de
Farmacia, que serd, aproximada-
mente, equivalente a la presunta-
mente atendida o cubierta por las
que se clausuran, aungue no nece-
cesariamente con el mismo perime-
tro geométrico. La nueva instalacion
podré establecerse en cualquier punto
de la zona delimitada, sin necesidad
de ajustarse a los requisitos de dis-
tancia a que se refiere el articulo
tercero, dos, si bien deberd guardar
una separacion minima de la mas
préxima fuera de la zona citada, igual
a la existente antes de la refundicion.

Articulo 9

1. Correspondera a los Colegios Pro-
vinciales de Farmacéuticos: '

a) Tramitar y formular propuestas de
resolucion de los expedientes que se
deriven de lo establecido en los arti-
culos cuarto, séptimo y octavo.

b) Expedir las certificaciones oportu-

(§12)

nas sobre el tiempo que una Oficina
de Farmacia ha estado abierta al
publico, a efectos de lo previsto en el
articulo quinto, uno.

¢)Tramitar y formular propuestas de
cesion, traspaso o venta de una Ofi-
cina de Farmacia, cuando se den las
circunstancias previstas en el articu-
lo quinto, dos, cuidando de que los
Farmacéuticos colindantes tengan
debido conocimiento de la cifra y
circunstancias en que se proyecta
realizar la operacion.

d) Tramitar y formular propuesta de
cesion, traspaso o venta de una Ofi-
cina de Farmacia, en los casos a que
se refiere el articulo sexto.

2. Corresponderd a la direccion Ge-
neral de Ordenacion Farmacéutica,
por medio de sus Servicios provin-
ciales y territoriales, resolver los ex-
pedientes y conferir las autorizacio-
nes de Oficina de Farmacia que de-
riven de lo previsto en los articulos
cuarto, quinto, séptimo y octavo.
Dicho Centro directivo podréd dele-
gar en los Colegios Provinciales Far-
macéuticos la resolucion de los ex-
pedientes. '

En todo caso, serd indispensable el
acta de apertura y funcionamiento
de una Oficina de Farmacia o de su
cambio de titularidad o cotitularidad,
expedida por el Inspector Provincial
de Farmacia, de la Jefatura Provin-
cial de Sanidad, quien comprobara
el cumplimiento de los requisitos
exigibles en cada caso.""

(9) Veanse:

® Decreto 35/1985, de 15 de mayo,
por el que se autoriza al Consejero
de Sanidad, Consumo y Servicios
Sociales, a delegar la facultad de
autorizar la creacion, consiruccion,
modificacion, adaptacion o supre-
sion de las Oficinas de Farmacia
(526).

e Orden de 5 de junio de 1985, de la
Consejeria de Sanidad, Consumo y
Servicios Sociales, delegando en el

Colegio Oficial de Farmagéuticos de
Murcia, la facultad de autorizar la
creacion, construccion, modifica-
cion. adaplacion o supresion de las
Oficinas de Farmacia. (§27).

(10) Véanse el articulo 6" de la Orden
de 7 de junio de 1991, de la Conse-
jeria de Sanidad, por la que se de-
sarrolla el Decreto 22/1991. de 9 de
mayo, sobre autorizacion de cen-
tros, servicios y establecimientos
Sanitarios (§41)
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Primera

El presente Real Decreto entrard en
vigor el mismo dia de su publicacién
en el “Boletin Oficial del Estado”, y
sera de aplicacion a todas las solici-
tudes de autorizacion de Oficinas de
Farmacia que se formulen a partir de
dicha fecha.

Segunda
Por el Ministerio de Sanidad y Se-
guridad Social, a propuesta de la

Direccion General de Ordenac
Farmacéutica y oido el Conse
neral de Colegios Farmacéutic
dictardn cuantas normas searn e
sarias para el desarrollo y aplic
de lo dispuesto en el presente
Decreto.

Tercera
Quedan derogadas cuantas 1ol
de igual o inferior rango se opoh,
a lo dispuesto en este Real Dec
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ORDEN de 21 de noviembre de 1979 por la que se desarrolla
el Real Decreto 909/1978, de 14 de abril, en lo referente al
establecimiento, transmision e integracién de Oficinas de
Farmacia. (B.O.E. de 18 de diciembre de 1979).

El Real Decreto 909/1978, de 14 de
abril, regula el establecimiento,
transmision e integracién de Ofici-
nas de Farmacia, encomendando a
este Ministerio, en su disposicién fi-
nal segunda, dictar cuantas normas
sean necesarias para su mejor desa-
rrollo y aplicacion.

En su virtud, a propuesta de la Direc-
cién General de Farmacia y Medica-
mentos, oido el Consejo General de
colegios Oficiales Farmacéuticos y
con la aprobacién de la Presidencia
del Gobierno, este Ministerio ha te-
neido a bien disponer:

Articulo 1

1. El procedimiento para la autoriza-
cién de una nueva Oficina de Farma-
cia se iniciard a instancia del Farma-
céutico o Farmacéuticos interesados,
dirigida al Presidente del Colegio de
Farmacéuticos correspondiente.
También podra iniciarse de oficio por
acuerdo de la Junta de Gobierno del
Colegio de Farmacéuticos.

2. La solicitud de los interesados se
formulard por escrito e indicara:

- Municipio para el que se solicita
- Modalidad a la que se acoge: crite-
rio general o excepciones previstas
en los apartados a) b} o ¢) del articulo
3.2, 1, del Real Decreto 909/1978,
de 14 de abril.

Con la solicitud se acompanaran los
siguientes documentos:

- El titulo de Licenciado en Farmacia
o certificacién acreditativa del mis-
mo.

- La documentacién que, en su caso,
acredite las prioridades y los méritos
a que hace referencia el articulo 4.°,
3, del Real Decreto 909/1978, de 14
de abril.

- Certificado de colegiacion en el
Colegio Provincial de Farmacéuticos,
o compromiso formal de colegiarse,
una vez obtenida la autorizacion.

3. Si faltare alguno de los documen-
tos o datos exigidos, se requerird al
interesado para que, en un plazo de
diez dias, subsane la falta o acompa-
fie los documentos preceptivos. De
no efectuarlo en dicho plazo, se pro-
cederd al archivo de la solicitud, sin
perjuicio de mantenerse la admision
de otras solicitudes, conforme a lo
establecido en el articulo siguiente.

Articulo 2

1. Recibida una solicitud de autori-
zacién de una nueva Oficina de Far-
macia para un municipio o acordada
por la Junta de Gobierno del Colegio
de Farmacéuticos la iniciacion de
oficio del oportuno expediente, se
hara publico mediante anuncio en la
sede del propio Colegio, haciendo
constar en ambos casos:

- Municipio para el que se solicita o
se inicia el expediente.

- Censo de poblacién del Municipio
al 31 de diciembre del afio inmedia-
to anterior.

- Numero total de Oficinas de Far-
macia abiertas al pdblico y de las
autorizaciones para instalarse en di-
cho Municipio, en la fecha de inicia-
cién del expediente o de la solicitud
de instalacion.

- Plazo de quince dias, durante el
cual se admitirdn para dicho munici-
pio otras solicitudes.

2. Cuando el censo de poblacion del
municipio de que se trate no conste
en el Colegio de Farmacéuticos, se
interrumpird la tramitacion del expe-

(1) Veéanse:

e Decreto 22/1991, de 9 de mayo,
sobre autorizacion de centros, ser-
vicios y establecimientos sanitarios.
(§40).

e Orden, de 7 de junio de 1991, de
la Consejeria de Sanidad, por la que

se desarrolla el Decreto 22/19917,
de 9 de mayo. sobre autorizacion
de centros, servicios y estableci-
mientos sanitarios. (§41).

® Real Decreto 909/1978, de 14 de
abril, por el que se regula el esta-
blecimiento, transmision e integra-
cion de Oficinas de Farmacia. (§12).
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diente en el momento anterior a la
publicacién a que se refiere el nime-
ro anterior, debiendo reanudarse tan
pronto como se obtenga la certifica-
cion oficial de dicho censo.

3. Los gastos que origine la publica-
cién de tal anuncio seran costeados
por el Farmacéutico o Farmacéuticos
a quienes se les conceda la autoriza-
cion, o en su defecto, por el farma-
céutico a cuya instancia se hubiera
iniciado el expediente.

4. En cualquier caso, el censo de
poblacion se acreditard con certifi-
cacion expedida por el Secretario del
Ayuntamiento o de |a Delegacién del
Instituto Nacional de Estadistica, re-
ferido a la rectificacion anual del pa-
drén municipal efectuada el 31 de
diciembre del afio anterior a la fecha
de solicitud de instalacién de nueva
farmacia, o en su caso, de la inicia-
cién de oficio del expediente por el
Colegio Oficial de Farmacéuticos.

Articulo 3

1. Para conceder autorizacién de
instalaciéon de nueva Oficina de Far-
macia, al amparo de lo dispuesto en
el apartado b} del ndmero 1 del arti-
culo 3.° del Real Decreto de 14 de
abril de 1978, serd preciso que el
ntcleo de poblacién que vaya a
atender cuente al menos con 2.000
habitantes, debidamente censados en
el Municipio del que se trate, acredi-
tados por certificacion expedida por
el Secretario del Ayuntamiento en la
que conste tal circunstancia, con in-
dicacién, a ser posible, de los habi-
tantes censados en cada uno de los
bloques de viviendas comprendidas
en el ndcleo a que haya de atender la
pretendida Farmacia.

2. El citado nicleo de poblacién
debera hallarse separado del resto
del conjunto urbano por un acciden-
te natural o artificial (rio, barranco,
canal, via de ferrocarril, autopista y
similares), o por una zona no urbani-
zada sin todos los servicios exigidos
legalmente.

3. El censo inicial de habitant
cable en los expedientes de soli
de instalacién de una nuva Of
de Farmacia, que se acoja a |
cepcion prevista en el aparta
del namero 1 del articulo 3:
Real Decreto 909/1978, de 14
abril, serd el correspondiente al d
ano en que se hubiera producido
el Municipio de que se trate el aitin
acto de apertura de Farmacia
traslado o por nueva instalacion.

Articulo 4
1. Las solicitudes que correspond
al mismo Municipio y que, dent
del plazo de quince dias a qug
refiere el articulo 2.°, 1, se recib
en el Colegio de Farmacéuticos,
ran acumuladas para su tramitaci
en un Unico expediente, junto ¢
que, en su caso, haya iniciatl
expediente.

2. Finalizado el citado plazo
quince dias, las Juntas de Gobiel
de los Colegios Farmacéuticos,
via consideracion de las soliciiu
anteriores no resueltas, proced
la tramitacion del expedient
funcién de las solicitudes y.d
mentaciones presentadas y de
formidad con las normas estab
das en el articulo 4.°, 3, del|
Decreto 909/1978, de 14 de
de los méritos o circunstancias
se refiere su nimero cuarto, esta
ciendo, en su caso, el orden de
ridad para la autorizacion de )
de Farmacia en el Municipio oM
cipios de que se trate. o
Fn todo caso, se considerardn
solicitudes sujetas al criterio g
las formuladas en virtud de un
tual exceso de 5.000 habitante
cuando realmente no se ex
proporcion de una por cada
habitantes.

3. La resolucion del expediente
cara la o las solicitudes de (
de Farmacia que quedan auto
en el Municipio correspondie
notificard a los interesadosy. ¢
blicara en el ambito colegial
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Articulo 5

1. Notificada la resolucion a que se
refiere el articulo anterior, los expe-
dientes para la instalacion, estableci-
miento y apertura de cada una de [as
Oficinas de Farmacia autorizadas,
serdn objeto de tramitacién separa-
da, debiendo los interesados, si no lo
hubieran hecho en la solicitud de
autorizacion, designar los locales en
los que proyecta instalar la nueva
Oficina de Farmacia. y aportar los
siguientes documentos:

a) Croquis en el que se senale con
exactitud el emplazamiento del local
y la situacién del mismo respecto de
las Oficinas mds proximas.

b) Certificacion expedida por el téc-
nico competente, visada por el co-
rrespondiente Colegio Profesional, en
la que se especifique el estado de
construccién del local propuesto; la
superficie Gtil de que dispone, de-
talle de su distribucion, plantas que
ocupard y caracteristicas de sus ac-
cesos desde la via puablica.

¢) Plano a escala del local propuesto,
en relacion con el edificio del que
forma parte.

2. La situacion de los locales desig-
nados se hard publica en la sede
Colegial.

3. Paralizado el expediente por falta
de designacion de locales, aporta-
cion de los documentos indicados u
otra causa imputable al Farmacéuti-
co interesado, se le advertird inme-
diatamente que transcurridos tres
meses, se producird la caducidad del
mismo, con archivo de las actuacio-
nes, de conformidad con lo estable-
cido en el articulo 99 de la Ley de
Procedimiento Administrativo.

Articulo 6

1. Presentada la documentacion. a
que se refiere el articulo 5.° se orde-
nard, cuando sea necesario, la prac-
tica de las mediciones entre los loca-
les propuestos y los de las Oficinas
de Farmacia mds proximas ya esta-
blecidas, asi como de las previamen-

(§13)

te autorizadas pendientes del acta
oficial de apertura y la comproba-
cién de que los locales rednen las
condiciones y requisitos establecidos
en el articulo 2.° del Real Decreto
909/1978, de 14 de abril, en la pre-
sente Orden y dem3s disposiciones
vigentes.

2, En caso de que se hubiera senala-
do local que, por razén de distancia,
resultare incompatible con el desig-
nado por otro solicitante prioritario,
o que no resulte Gtil por causa no
imputable al interesado, se le conce-
derd, por una sola vez, un nuevo
plazo de treinta dias para que desig-
ne otro local que, en todo caso, de-
berd ser compatible con los ya pro-
puestos para otras Oficinas de Far-
macia autorizadas.

3. Hecha la definitiva designacion
de locales y realizadas las compro-
baciones a que hubiere lugar, se co-
municard la tramitacion del expe-
diente a los Farmacéuticos de las
Oficinas de Farmacia que, por su
proximidad, pudieran resultar intere-
sados, poniéndoles de manifiesto el
expediente durante el plazo de diez
dias para que, dentro de él, puedan
personarse como interesados.

Articulo 7

1. Los locales propuestos dispondran
en la planta en que haya de situarse
la dispensacion al publico de un
minimo de treinta metros cuadrados
de superficie y, en caso de contar
con dos 0 mds plantas, éstas serdn
contiguas y tendrdn acceso directo
entre si.

2. Cuando las condiciones de acceso
al local o locales estuvieran impedi-
das transitoriamente, se considerard
que el mismo es libre.

Articulo 8

1. Lo establecido en los tres articulos
anteriores serd asimismo de aplica-
cion a las solicitudes de traslado del
local de Oficinas de Farmacia abier-
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tas en un Municipio, asi como a la
reinstalacion en el mismo bloque o
edificio reconstruido. En este dltimo
caso, el local tendra una ubicacion
lo mas similar al anterior, sin que le
sea exigible el requisito de la distan-
cia respecto de otras Oficinas de Far-
macia. La solicitud de reapertura
tendrd que presentarla en un plazo
no superior a los seis meses siguien-
tes a la fecha de terminacion de la
obra de que se trate; agotado el pla-
zo, el Colegio de Farmacéuticos. le
advertira al Farmacéutico interesado,
que transcurridos tres meses, sin que
presente la solicitud de apertura, se
producird la caducidad de la autori-
zacién, con archivo de las actuacio-
nes, de conformidad con lo estable-
cido en el articulo 99 de la Ley de
Procedimiento Administrativo.

2. Las solicitudes de traslado de Ofi-
cina de Farmacia a Municipio distin-
to de aquel para el que estuvieren
autorizadas, se considerardn como
nuevas solicitudes de autorizacion,

Articulo 9

1. La medicién de las distancias se
practicard por el camino vial mas
corto, siguiéndose una limea ideal
de medicién, con arreglo a las si-
guientes normas:

Se partird del centro de la fachada
del local que ocupe la Oficina de
Farmacia establecida, prescindiendo
del o de los accesos a la misma vy,
siguiéndose por una linea perpendi-
cular al eje de la calle o vial al que dé
frente dicho centro de la fachada, se
continuard midiendo por este eje, ya
sea recto, quebrado o curvo, cual-
quiera que sean las condiciones o
caracteristicas de la calle o vial, has-
ta encontrar el eje de la calle o calles
siguientes, prolongandose la medi-
cion, por dicho eje, hasta el punto de
que coincida con la interseccién de
la perpendicular que pueda ser tra-
zada, desde el centro de la fachada
del local, propuesto para la Farmacia
que pretende instalarse o trasladarse,
al eje de la calle o vias por la que

viniera practicindose la me
continudndose por dicha line
pendicular hasta el centro dé¢
chada de este dltimo local.
Cuando las perpendicularesa
refiere el parrafo anterior arfoj
tinta longitud, segin que se.
desde los centros de las fach
los ejes de calle o desde ésto
centros de las fachadas, se'co
rd la que produzca una distan
nor entre los locales.

Articulo 10 '
A efectos de lo indicado en el ;
lo anterior se considerard ¢
vial” a las calles, calzadas, pl
caminos, cualesgquiera que se
tos, de dominio publico perm
y a falta de ellos, los terfén
dominio o uso publico por}
transiten los peatones, sin que |
tolerancia de hecho baste pa
tir tal conceptuacion.

Se entendera por “fachada” te
pardmetros exteriores del lo
cales, que se consideraran
contitutivos de una sola
cuando entre ellos no exista sol
de continuidad.

St no fueran continuos, se
nard como centro de fachada
que ofrezca el itinerario m

Articulo 11 .
1. Cuando el itinerario de’l
cién haya de discurrir, tota
cialmente, por una plaza:o.
abierto, la'medicién por ella
ticard por el camino mds (¢
se utilice por los peatones,
dose y termindndose en el cen
la fachada de los locales
que se hayan de medir, efect
la medicion por el eje de'l
el de los pasos sefialados; col
a las Ordenanzas Municipal
la circulaciéon de los peal
cuando no existan, por e
mds corto que el peatén
guir por terrenos de doniini
publico autorizado.

2. Si en el itinerario por
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practica la medicién existieran cha-
flanes en la interseccion de calles u
otros viales, por cuyos ejes hubiera
de medirse la distancia entre los lo-
cales, la linea de medida no se sepa-
rard, de la fachada del chaflan mayor
distancia de la que exista entre el eje
del vial de menor anchura, de los
confluyentes en el chaflan y la esqui-
na de éste.

3. En‘los casos en que el traslado de
los peatones de uno a otro local,
entre los que se practique la medi-
cion, pueda efectuarse sin necesidad
de cruzar ninguna de las calles, ca-
mino o viales, a que den frente los
centros de sus fachadas o cualquiera
de ellas, en el caso de que el local
tenga fachada a mds de un vial, la
medicion comenzard y terminara en
la interseccion de la perpendicular
que desde el centro de la fachada
pueda trazarse al eje de la calle a que
esta de frente.

4. En la medicién de las ditancias se
prescindird de aquellos obsticulos
como escalares, balaustradas, setos,
pasos elevados o subterraneos, na-
mero de vias y de la intensidad de
tréfico, que puedan impedir el paso
de peatones por el vial de que se
trate, llevdndose a la practica la me-
dicién, si es preciso, sobre plano o
mediante el empleo de medios técni-
cos adecuados cuando no pueda
efectuarse directamente sobre el te-
rreno.

Articulo 12

1. El Farmacéutico propietario de una
Oficina de Farmacia que se propon-
ga cederla, traspasarla o venderla,
deberd comunicarlo con antelacién
suficiente al Colegio Provincial de
Farmacéuticos correspondiente, el
cual lo hard publico en su tablon de
anuncios y realizard las pertinentes
comprobaciones en relacion con la
situacion y circunstancias de la Ofi-
cina de Farmacia de que se trate.

2. Practicadas las citadas comproba-

(813)

ciones, se notificard a cada uno de
los Farmacéuticos colindantes, cuya
Oficina de Farmacia se encuentre a
menos de 250 matros, la cifra y cir-
cunstancia en que se proyecta reali-
zar la cesion, traspaso o venta a efec-
tos del posible ejercicio del derecho
de opcién a que se refiere el articulo
5.° del Real Decreto 909/1978, de
14 de abril, en el plazo de diez dias.

3. Transcurrido el plazo de diez dias
sin que ninguno de los Farmacéuti-
cos con derecho a ello comunique
por escrito su propdsito de ejercitar
la opcion, se consideraran decaidos
en el mismo, y se podrd llevar a cabo
la cesion, traspaso o venta propues-
ta, si concurrieran las circunstancias
previstas en el articulo 5.°, 1, del
Real Decreto 909/1978, de 14 de
abril.

De la misma forma se procederd si
los Farmacéuticos que pudieran ejer-
citar el derecho de opcién renuncia-
ran por escrito al mismo.

Articulo 13

1. Los Farmacéuticos que, dentro del
plazo de diez dias a que se refiere el
articulo anterior, hagan constar su
decision de ejercer el derecho de
opcidn, deberdn acreditar antes de
finalizar el citado plazo, la constitu-
cion de un depésito, aval o garantia
bancaria en favor del transmitente y
por la cifra y circunstancias que éste
hubiera fijado.

2. Si el interesado diere su conformi-
dad a la opcion planteada, procede-
rd a formalizar la operacion en docu-
mento publico y a comunicarlo al
Colegio de Farmacéuticos para que
tome nota de la clausura y amortiza-
cién de la Oficina de Farmacia y de
la imposibilidad de otra autorizacion
y apertura en la misma zona.

3. Si el interesado no diere su confor-
midad a la opcién planteada y ésta
fuera considerada correcta por el
Colegio de Farmacéuticos, por ajus-
tarse plenamente a la cifra y circuns-
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tancias propuestas, se podrd levantar
el depésito, aval, o garantia bancaria
y se impedird cualquier otra cesién,
traspaso o venta, al menos que me-
die la renuncia de quienes vdlida-
mente ejercitaron la opcion o re-
suelvan otra cosa los Tribunales.

Articulo 14

No se considerardn cesién, traspaso
o venta, a efecto de lo establecido en
los dos articulos anteriores, los cam-
bios de titular de Oficina de Farma-
cia entre conyuges, ni las transmisio-
nes a titulo gratuito entre padres e
hijos Farmacéuticos.

Articulo 15

1. Una vez concedida la autoriza-
cion de instalacion de una nueva
Oficina de Farmacia o en su caso el
traslado, por resolucion firme, el Far-
macéutico interesado deberd en el
plazo de seis meses solicitar de la
Inspeccién Provincial de Farmacia la
visita de apertura. Agotado dicho
plazo, el Colegio Farmacéutico ad-
vertird al interesado que transcurri-
dos tres meses sin que presente la
referida solicitud de apertura, se pro-
ducird la caducidad de la autoriza-
cion, con archivo de las actuacio-
nes, de conformidad con lo estable-
cido en el articulo 99 de la Ley de
Procedimiento Administrativo. %)

2. En el acta de apertura y funciona-
miento de la Oficina de Farmacia
deberan hacerse contar los siguien-
tes extremos:

1.° Autorizacién de la Oficina de
Farmacia o certificacion colegial que
acredite su preexistencia en los su-
puestos de traslado.

2.° Aprobacion de su situacion vy lo-
calizacién.

3.° Adecuacion de los locales e ins-
talaciones y referencia al titulo en

virtud del que se ocupan o utiliza
4.° Titulo de Licenciado en Farma
del Interesado. ;
5.° Documento que acredite su col
giacion.

Articulo 16

Al fallecer un Farmacéutico Diré
Técnico propietario de una Ofi¢
de Farmacia, sus familiares deb
proceder al cierre de la Farmac
comunicarlo, en el menor plazo p
sible a los servicios farmacéuticos
la Delegacion Territorial y al Cole
Provincial de Farmacéuticos.

Articulo 17
En caso de fallecimiento del Fair
céutico propietario, los here
podrdn proponer al Colegio,

improrrogable plazo de un m
nombramiento de un Farmacéu
Regente. '
Si el Farmacéutico propuesto reus
se las condiciones exigibles pat
nombrado. Regente, se aceptars
nombramiento, formalizandose
el Colegio de Farmacéuticos. ¢
rrespondiente contrato, pudi
continuar la Farmacia abierta y p
tando servicios al piblico, dufa
plazo maximo de dieciocho me
contados a partir del fallecifhie
del titular propietario, al términ,
cual se procedera a su cierre,

Articulo 18

Si el fallecido es Farmacéuti
propietario de la Oficina de £
cia se comunicard el hecho ¢
forma indicada en el articulo 16,
no ‘serd preciso ni el cierre,
Farmacia ni el nombramiento
Farmacéutico Regente, ya qu
tularidad y responsabilidad e
en el copropietario que sobrey
No obstante, los herederos de
macéutico fallecido podranopi

(2) Veanse:

e Articulo 6° y Disposicion Adicional
del Decreto 22/1991, citado en la

nota anterior. (§40)

e Articulos 6 a 10¢ de Ja
citada en la nota anterior (§
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nombrar un Farmacéutico que les
represente durante el tiempo previs-
to en el ndmero dos del articulo 6.°
el Real Decreto 909/1978, de 14 de
abril, y en tanto se produzca alguna
de las decisiones a que se refiere el
nimero uno del mismo articulo.

Articulo 19

En el supuesto de que el conyuge o
hijos del Farmacéutico fallecido se
encontrase o encontrasen cursando
estudios de Farmacia en Centro Uni-
versitario Oficial, al tiempo de pro-
ducirse el fallecimiento y manifies-
ten su propdsito de continuar los es-
tudios para ejercer en su dia la pro-
fesion, como titular o titulares de la
misma Farmacia, ademas de cumplir
con las exigencias previstas en el
articulo 17, deberan solicitar dentro
del plazo de dieciocho meses, desde
la fecha del fallecimiento del cau-
sante, autorizacion para la continui-
dad del funcionamiento de la Ofici-
na de Farmacia hasta la obtencion de
la licenciatura, bajo la responsabili-
dad de un Farmacéutico Regente.
Esta solicitud se formulard al Colegio
Oficial de Farmacéuticos respectivo,
acompanada de las certificaciones
que acrediten el cumplimiento de
cada una de las circunstancias justi-
ficativas del derecho a esa continui-
dad.

Articulo 20

Autorizada la continuidad del fun-
cionamiento de la Oficina de Farma-
cia en expectativa de la obtencion

Quedan derogadas las Ordenes del
Ministerio de Gobernacién de 1 de
agosto y 12 de diciembre de 1959; 29
de noviembre de 1960; 23 de junio de

(513)

del titulo de Farmacéutico del con-
yuge o hijos del titular fallecido, és-
tos vendran obligados a justificar en
el mes de marzo de cada ano, a partir
del siguiente al de la autorizacion, el
resultado de sus estudios en el curso
académico anterior, mediante la pre-
sentacion en el Colegio de Farma-
céuticos de las correspondientes cer-
tificaciones académicas.

Articulo 21

1. La pérdida consecutiva de dos
cursos o alternativa de tres, segtin el
plan de estudios de la Facultad, su-
pondrd para el acogido o acogidos la
caducidad del derecho de continui-
dad.

2. La resolucion declarando la cadu-
cidad de tales derechos habrd de
adoptarse, previa incoacion y trami-
tacion del correspondiente expe-
diente administrativo, con audiencia
de las partes interesadas.

Articulo 22

En el supuesto de que el beneficiario
o beneficiarios del derecho de conti-
nuidad incurriesen en la causa de
caducidad antes prevista, se proce-
derd a cerrar o transmitir la Oficina
de Farmacia en la forma prevista en
el articulo 6.°, uno, apartado h), ¢) o
d) del Real Decreto 909/1978, de 14
de abril, en el improrrogable plazo
de dieciocho meses, contados a par-
tir de la fecha en que fuera firme en
via administrativa la resolucion de-
clarando la caducidad del derecho.

1961, y 24 de noviembre de 1969, asi
como cuantas otras disposiciones, de
igual o inferior rango, que se opongan
a lo establecido en la presente Orden.
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ORDEN de 17 de enero de 1980 sobre funciones y servicios d
las Oficinas de Farmacia. (BOE de 1 de febrero de 1980).

El Real Decreto 909/1978, de 14 de
abril, regula el establecimiento,
transmision e integracion de Ofici-
nas de Farmacia, encomendando a
este Ministerio, en su disposicion fi-
nal segunda, dictar cuantas normas
sean necesarias para su mejor desa-
rollo y aplicacion.

Para el mas exacto cumplimiento de
las normas contenidas en el citado
Real Decreto, en determinados as-
pectos relativos a las funciones y ser-
vicios, a propuesta de la Direccion
General de Farmacia y Medicamen-
tos y oido el Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos.
Este Ministerio ha tenido a bien dis-
poner:

Articulo 1

1. La Oficina de Farmacia abierta al
publico es el establecimiento sanita-
rio donde se ejercen funciones, acti-
vidades y servicios asistenciales far-
macéuticos, asi como de salud pu-
blica en los casos y circunstancias
establecidas o que se determinen.

2. Las funciones, actos y servicios
que se desarollen en las Oficinas de
Farmacia se ejecutaran bajo la direc-
cién, responsabilidad, vigilancia y
control de un Farmacéutico, asistido,
en su caso, de aquellos profesionales
que sean precisos. ‘!

Articulo 2

1. El Farmacéutico, en la Oficina de
Farmacia, ejercera las funciones, ac-
tividades y servicios que correspon-
da a la elaboracién de medicamen-
tos y férmulas magistrales, a la dis-

pensacién de aquéllos y de las espe
cialidades farmacéuticas, a la vi
lancia y control de las recetas y
mds prescripciones, a la corre
conservacion de los medicamento
a la custodia de los productos som
tidos a especial restriccion de use

2. El Farmacéutico, a través de
Oficina de Farmacia, colaborard
la asistencia sanitaria en materia'd
informacién de medicamentos, .|
macovigilancia, promocion de la
lud y educacion sanitaria.

Articulo 3
En la Oficina de Farmacia podrd
efectuarse otras funciones'y activida
des profesionales y sanitarias g
tradicionalmente o por estar estab
cidas en normas especificas, pue
realizar el Farmacéutico en el cam
del analisis, de la elaboracion,
trol, vigilancia y dispensacién.
productos y sustancias de pres
cion facultativa y de utilizacion
las practicas médico-farmacéuti
de la higiene y sanidad. **

Articulo 4
1. El Farmacéutico o Farmacéuti
a cuyo nombre se extiende la aut
zacién y acta de apertura de la.(
cina de Farrmacia serd el propieta
o propietarios de la misma.

2. Tendra la consideracion de +.
macéutico regente el Farmacéi
no propietario de Oficina de Fay
cia nombrado para los casos pre
tos en el articulo 3.°, 2, del R
Decreto 909/1978, de 14 de abyi

(1) Veanse:
e Articulo 88.2 de la Ley de Medica-
mento (§11).
e Articulo 1.2. del Real Decreto 909/
1978, de 14 de abril, por el que se
regula el establecimiento, transmi-
sion e integracion de oficinas de
Farmacia (§12).

(2) Veanse:
® Articulo 3.5, 8, 41 y 85 de la Ley

del Medicamento (§11)

e Articulo 103 de fa Ley Gene
Sanidad (§10)

(3) Vease Orden. de 7 de junio de,
de la Consejeria de Sanidad
que se establecen los regk
técnicos.de las Oficinas de Fail
cia (§47).

(4) Véase el citado Real De
(§12).
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3. Se entendera por Farmacéutico
sustituto el Farmacéutico que ejerce,
en lugar del propietario o del regente,
su actividad en una Oficina de Far-
macia, en los casos previstos regla-
mentariamente.

4. Farmacéutico adjunto es el que
ejerce, conjuntamente con el o los
Farmacéuticos -propietarios o regen-
tes, su actividad profesional en Ofi-
cina de Farmacia de la que no es
propietario ni copropietario.

Articulo 5

Tanto los Farmacéuticos propietarios
como los regentes de Oficina de Far-
macia tenddn su residencia en la
misma localidad donde esté ubicada
ésta.

No obstante, podran residir fuera de
la localidad, previa autorizacién del
Colegio Farmacéutico, que conce-
dera la misma siempre que no impi-
da el cumplimiento de sus obligacio-
nes en la Oficina de Farmacia.

Articulo 6

Los Farmacéuticos adjuntos y susti-
tutos tendrdn la consideracion de
Farmacéuticos agregados, a efectos
de lo previsto en los articjlos 1.°, 3,
4.°,3,y6.° 1b), del Real Decreto
909/1978 , de 14 de abril.

Los Farmacéuticos regentes tendrdn
la consideracién de agregados, a
efectos de lo establecido en el articu-
lo 4.°, 3, del citado Real Decreto y
del 6.°, 1, b), del mismo, si en la
fecha del fallecimiento del propieta-
rio de la Oficina de Farmacia de la
que son regentes lo eran como Far-
macéuticos adjuntos o sustitutos de
la misma. @

Articulo 7

Los Colegios Oficiales de Farmacéu-
ticos ordenaran, con cardcter gene-
ral y/o especial, los horarios de servi-
cio publico de las Oficinas de Far-
macia, los turnos de guardia y servi-
cios de urgencia y los de vacaciones.
Tal ordenacién se establecerda de
conformidad con las ‘necesidades

(§14)

asistenciales y sanitarias de la pobla-
cién, asi como en funcion de las
caracteristicas urbanas y geograficas
en orden a obtener la mayoreficacia
en la asistencia.

Asimismo, los Colegios Oficiales de
Farmacéuticos velaran por el cum-
plimiento de lo dispuesto en el arti-
culo 1.° del Real Decreto 909/1978,
de 14 de abril, adoptando las medi-
das corporativas oportunas para evi-
tar o corregir situaciones que perju-
diquen la funcién farmacéutica o la
tarea asistencial de la oficina de Far-
macia. Todo ello sin perjuicio de las
obligaciones que los Farmacéuticos
titulares tienen atribuidas en el dmbi-
to de su competencia en materia de
sanidad y salud publica.

Articulo 8

1. Si por cualquier causa se cerrase
una Oficina de Farmacia, permane-
ciendo en tal situacion menos de tres
meses, podrd reanudar sus activida-
des sin mds trdmite que la comunica-
cion al Colegio de Farmacéuticosy a
la Inspeccién Provincial de Farma-
cia.

2. Si el cierre fuese superior a tres
meses e inferior a dos anos, la reanu-
dacién de actividaes en la misma
serd solicitada del Colegio de Farma-
céuticos, procediéndose a su reaper-
tura por el Inspector provincial de
Farmacia.

Dicha reapertura podra ser solicitada
bien por el titular que la cerré o por
cualquier otro Farmacéutico que la
hubiera adquirido, si bien en este
ultimo caso habran de aplicarse o se
estara a las normas que sobre traspa-
so 0 cesion se establecen en el Real
Decreto 909/1978, de 14 de abril. ¥

3. Cuando el cierre hubiera supera-
do los dos anos, la reapertura por
quien la hubiese adquirido o por el
titular que la cerré serd tramitada y
resuelta aplicando las normas de ins-
talacion que se establecenen el Real
Decreto 909/1978, de 14 de abril. @
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Articulo 9

1. A las instalaciones provisionales
de Oficinas de Farmacia abiertas al
publico por obras, adecuaciones de
instalacion o similares, les seran de
aplicacién, en la tramitacién de las
solicitudes, las normas sobre trasla-
dos de Oficinas de Farmacia, si bien,
dada su provisionalidad, en la reso-
lucién de los expedientes no se ten-
dran en cuenta o en consideracion
las prioridades, interferencias y las
distancias respecto de solicitudes de
nueva instalacién y de las oficinas de
Farmacia establecidas mas préximas.

2. En la resolucion de los expedien-
tes de instalacion provisional se esta-
blecerd segtin la causa que la motive
o en que se fundamente la peticion,
el plazo de permanencia de la Ofici-
na de Farmacia abierta en los locales
provisionales.

En cualquier caso, dicho plazo no
serd superior a los dos afios, conta-
dos desde la fecha de la apertura en
su ubicacién provisional.

3. Transcurrido el plazo acordado,
seglin el parrafo anterior, sin que la
Oficina de Farmacia hubiere retor-
nado a su primitivo local o emplaza-
miento, se procederd a su cierre en el
lugar de la instalacién provisional.

Articulo 10

1. Las modificaciones del local ocu-
pado por una Oficina de Farmacia ya
establecida serdn solicitadas del Co-
legio de Farmacéuticos respectivo, el
cual tramitard y resolvera las peticio-

nes.

2. Si con la modificacion del |
solicitado no se produce despl
miento del centro de las fachada
la Oficina de Farmacia ni afecta .
accesos del pablico a la mismg
concederd sin mds tramite, pr
comprobacién por el Colegio de.
macéuticos de tales circunstan
de que el local no altera las non
del articulo 2.° del Real De
909/1978, de 14 de abril. ¥

La misma tramitacion tendran|
licitudes de modificaciones de o
les que se pidan con objeto ded
rrollar alguno o algunos de los
cios y funciones que se determs
segtin establece el articulo 2.°
Real De( reto 909/1978, de 14
abril.

Articulo 11
En cualquier otro caso no previsic
el articulo anterior se incoard ex
diente, con audiencia de los titt
propietarios de las Farmacias
préximas que pudieran verse af
dos por el desplazamiento del‘cer
de las fachadas o modificacio
los accesos.

Para la autorizacion de estas m
caciones de locales habran dé {¢
se en cuenta si la distancia a al
otra Oficina de Farmacia afec
minima exigible en el Munici
que se trate, en funcion de lano
tiva vigente en la fecha enqt
autoriz6 la instalacion y apertur,
cial de la que pretende m()dlf!ca
locales.
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LEY 1/1988, de 7 de enero, del Presidente, del Consejo de
Gobierno y de la Administracion de la Comunidad Autonoma de

la Region de Murcia.

(BORM de 14 de enero de 1988).

La potestad de autoorganizacion es
la expresion misma del concepto de
autonomia, y asi lo reconocen tanto
la Constitucion Espanola, en su arti-
culo 148.1.1, como el Estatuto de
Autonomia, en su articulo 10, 1, a),
que atribuye a la Comunidad Auté6-
noma de Murcia la competencia ex-
clusiva en materia de organizacién
de sus instituciones de autogobierno.
El Estatuto de Autonomia contiene
un mandato para su desarrollo en los
articulos 31.5, 32.5, 33.1 y 52, que
fue cumplido de una forma parcial y
provisional, de acuerdo con su dis-
posicién transitoria segunda, por la
Ley 1/1982, de 18 de octubre, de
Gobierno y de la Administracion Pu-
blica de la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia.

La culminacién de la primera fase
del proceso de transferencias y la
experiencia de gobierno acumulada
en una legislatura aconsejan y posi-
bilitan fa regulaciéon completa, con
vocacion de permanencia, del Eje-
cutivo regional.

Por ello, la presente Ley regula tanto
las instituciones del Presidente y del
Consejo de Gobierno, y sus relacio-
nes con la Asamblea Regional, como
la organizacion de la Administracién
regional, su régimen juridico y su
Administracién institucional.

En cumplimiento de estos proposi-
tos, se han seguido los principios
constitucionales y estatutarios, que
configuran, por una parte, al Presi-
dente, en su triple dimension de re-
presentante supremo de la Comuni-
dad Auténoma, de representante or-
dinario del Estado en la misma y de
Presidente del Consejo de Gobierno;
por otra, el Consejo de Gobierno,
como el 6rgano colegiado que dirige
la politica y la Administracién regio-
nal, y, que, a tal efecto, ejerce la
iniciativa legislativa, la funcién eje-
cutiva y la potestad reglamentaria; y,
finalmente, a la Administracién re-
gional, como la organizacion técni-
ca y profesional que asume la reali-
zacién instrumental de los. intereses
publicos de legalidad, objetividad,

eficacia, eoconomia, publicidad, je-
rarquia, descentralizacion, descon-
centracién y coordinacién.

En coherencia con lo expuesto ante-
riormente y con la normativa basica
estatal en la materia, la Ley da cum-
plimiento, de una forma sistematica
y completa, al mantdato que estable-
ce el Estatuto de Autonomia, vy, ade-
mds, contiene algunas novedades
para facilitar el mejor funcionamien-
to de las instituciones que regula y la
participaciéon e informacion ciuda-
danas, entre las cuales pueden desta-
carse las siguientes: la regulacion de
las Comisiones de Secretarios Gene-
rales y de la delegacién de las atribu-
ciones del Consejo de Gobierno, que
permitird a éste centrarse en la direc-
cién de la politica regional; fa mayor
racionalizacion de la Administracién
regional, que posibilitard una mejor
relacién con los ciudadanos y hara
posible una politica unitaria en ma-
teria de organizacion; configuracion,
como 6rganos politicos, de las Se-
cretarias y de las Direcciones Gene-
rales, la posibilidad excepcional de
crear Secretarias Sectoriales, cuando
asi lo exija el volumen de responsa-
bilidad politica o de gestion, o la
direccién de un programa de accion
sectorial.

La reforma de la organizacién politi-
ca-adminstrativa que realiza la Ley
pretende una mayor eficacia en la
realizacion de los intereses publicos
regionales, y se logra sin un aumento
significativo del gasto publico, es
decir, con un coste reducido, pues,
por un lado, se mantiene sin incre-
mento el nimero de niveles adminis-
trativos, y, por otro, los niveles poli-
ticos nuevos suponen, en su mayor
parte, una transformacion de los ni-
veles administrativos actualmente
existentes.

La regulacion del régimen juridico
de la Administracién pendiente de
que el Estado cumpla el mandato
contenido en el articulo 149.1.18 de
la Constitucion, tiene un cardcter
provisional, sin que ello signifique
que sea innecesario su contenido, el
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cual, por otra parte, se ajustaba ple-
namente a los principios basicos de
la normativa estatal.

Se ha optado, con arreglo a los prin-
cipio bésicos de la legislacion esta-
tal, por incluir en esta Ley la regula-
cion de la Administracién institucio-
nal, en lugar de regularla separada-
mente en otra Ley, con el objetivo de
que en un solo cuerpo legislativo se
contenga toda la regulacién institu-
cional del Ejecutivo regional.

Articulo 1

Es objeto de la presente Ley, en el
marco del Estatuto de Autonomia,
aprobado por la Ley Organica 4/
1982, de 9 de junio, y en desarrollo
de la misma, la regulacién del estatu-
to del Presidente, del Consejo de
Gobierno y de la Administracién de
la Comunidad Auténoma de la Re-
gioén de Murcia. ("

Articulo 2

1. El Presidente de la Comunidad
Autdnoma ostenta la representacién
suprema de la Regién de Murcia y la
ordinaria del Estado en su territorio.

Articulo 3

El Presidente de la Comunidad Auté-
noma es elegido por la Asamblea
Regional de entre sus miembros,
conforme al procedimiento estable-
cido en el Estatuto de Autonomia, y
nombrado por el Rey mediante Real
Decreto, que se publicard en el “Bo-
letin Oficial del Fstado” y en el “Bo-
letin Oficial de la Regién de Mur-
cia”,

(1) Véase el articulo 52 del Estatuto de
Autoniomia de la Region de Murcia
(52).

Finalmente, esta Ley supone-uti
adelante en la consolidacién de
togobierno regional, persigue do
de racionalidad y permanencia
estructura politica-administra
cumple el mandato de desat
contenido en el Estatuto de At
mia, recogiendo las directrig
principios actuales, y tiene un
equivoco cardcter institucional, ¢
particularmente pone de manifi
la disposicién adicional primera

2. £l Consejo de Gobierno es ¢f ¢
no colegiado que dirige la poli

la Administracién regional, y; 4
efecto, ejerce la iniciativa legislat
la funcién ejecutiva y la pate
reglamentaria. '

3. La Administracion regional
organizacion técnica y profes
que, con sometimiento plena
Ley y al Derecho, y bajo la dire
del Consejo de Gobierno vy ¢
miembros, asume la realizacidr
trumental de los intereses pib
regionales. 2

Articulo 4 .
1. Al comienzo de cada legisia
tras la celebracién de eleccion

Asamblea Regional, y en losde
casos en que corresponda, el P
dente de la misma, en el plaz
diez dias, previa consulta a los e
sentantes designados por los gr
politicos con representacién p
mentaria, propondrad un candida
la Presidencia de la Comunidad
ténoma, y convocard a la Can
para la celebracién del Pleno de
vestidura y eleccion del Presi
de la Comunidad.

(2) Véase el Titulo IV de esta e
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2. El candidato propuesto expondra
ante la Asamblea su programa de
gobierno, y solicitard la confianza de
la Camara, abriéndose a continua-
cién el correspondiente debate.

3. La eleccion, en esta primera con-
vocatoria, serd por mayoria absoluta
de los miembros de la Asamblea.

4. De no conseguirse la mayoria
absoluta, el mismo candidato podra
someterse a una segunda votacion,
cuarenta y ocho horas después de la
anterior, bastando para la eleccion
en esta segunda convocatoria, la
mayoria simple.

5. Si no resultara elegido el primer
candidato propuesto , el Presidente
de la Asamblea formulara sucesivas
propuestas, en la forma anteriormen-
te establecida, debiendo mediar, en-
tre ambas convocatorias, cuarenta y

Articulo 6

1. El cargo de Presidente es incom-
patible con el ejercicio de cualquier
otra funcion o actividad publica que
no derive del desempeno de aquél,
salvo la de Senador y la de Diputado
de la Asamblea Regional. También
es incompatible con el ejercicio de
cualquier actividad laboral, profe-
sional o empresarial.

2. El Presidente de la Comunidad
Auténoma formulara declaracion
notarial de sus bienes, asi’ como de
las actividades que le produzcan in-
gresos de cualquier clase, dentro del
plazo de los dos meses siguientes a
su toma de posesion, y estard obliga-
do a ponerla a disposicién de la Mesa
de la Asamblea cuando ello resulte
necesario para el ejercicio de la fal-
cultad de control que a la misma
compete.

Articulo 7
1. El Presidente de la Comunidad

(§15)

ocho horas, por lo menos.

6. Elegido el candidato, el Presidente
de la Asamblea lo comunicara inme-
diatamente al Rey, a los efectos de su
nombramiento.

7. El Presidente de la Comunidad
ejercera sus funciones desde la toma
de posesion, que tendra lugar en el
plazo de cinco dias, contados desde
aquel en que se publique su nombra-
miento en el “Boletin Oficial del Es-
tado”.

Articulo 5

Si, transcurrido el plazo de dos me-
ses desde la primera votacion de in-
vestidura, ningtn candidato hubiera
obtenido la confianza de la Asam-
blea, su Presidente la disolverd, y
convocard nuevas elecciones, de
acuerdo con la normativa electoral
aplicable.

Auténoma de la Region de Murcia,
en el ejercicio de su cargo, tiene
derecho a:

a) Recibir el tratamiento de Excelen-
cia.

b) La precedencia sobre cualquier
otra autoridad de la Comunidad
Auténoma, de la Administracion Lo-
cal y de la Estatal, en los términos del
Estatuto de Autonomia, asi‘como la
que le reserve la normativa del Esta-
do.

¢) Utilizar la bandera de la Comuni-
dad como guidn.

d) Que se le rindan los honores co-
rrespondientes a la dignidad del car-
go, de acuerdo con la normativa vi-
gente.

e) Ocupar la residencia oficial que se
establezca, con el personal, servicios
y dotacién correspondientes, dentro
de criterios de austeridad que sean
compatibles con la dignidad del car-
g0.

f) Percibir las retribuciones y gastos
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de representacion que se establez-
can en los Presupuestos Generales
de la Comunidad.

2. Durante su mandato, el Presidente
no podra ser detenido ni retenido por
los presuntos actos delictivos come-
tidos en el territorio de la Regién sino
en el supuesto de flagrante delito.

Articulo 8

1. Si el Consejo de Gobierno apre-
ciara, por acuerdo de las cuatro
quintas partes de sus miembros, a su
propia instancia o a la del Presiden-
te, que éste se encuentra imposibili-
tado fisica o mentalmente, de forma
transitoria, para el desempeno de sus
funciones, lo comunicard inmediata-
mente al Presidente de la Asamblea.
La comunicacion se acompanard de
certificacion literal del acuerdo, en
el que se expresaran el nombre del
Presidente interino, asi como las cir-
cunstancias que fundamenten la sus-
pensién temporal de funciones del
Presidente.

2. La comunicacién al Presidente de
la Asamblea se realizara de inmedia-
to, y siempre dentro de las veinticua-
tro horas siguientes a la adopcién del
acuerdo por el Consejo de Gobier-
no. El Presidente de la Asamblea, en
un plazo no superior a cinco dias,
convocard al Pleno de la misma, el
cual, en base a las justificaciones
que haya presentado. el Consejo de
Gobierno y a las informaciones que
estime oportuno recabar, podrd, por
mayoria absoluta, revocar el acuer-
do, en cuyo caso el Presidente con-
tinuard en el ejercicio integro de sus
funciones.

3. El acuerdo del Consejo de Gobier-
no, si no es revocado por la Asam-
blea mediante el procedimiento pre-
visto en el namero anterior de este
articulo, se publicara, en un plazo no
superior a tres dias, en el “Boletin

Correspondera decidir, en todo caso
sobre su inculpacion, prision, prog
samiento vy juicio, al Tribunal Supe
rior de Justicia de la Region de M
cia. Fuera del ambito de la Comuni
dad Auténoma, la responsabilidad
penal del Presidente serd exigible,
los mismos términos, ante la Sala dﬂ
lo Penal del Tribunal Supremo.

Oficial de la Regién de Murcia”, y, 4
|

la mayor brevedad posible, en ¢l
“Boletin Oficial del Estado”.

Articulo 9
1. El Presidente interino asumird |
funciones propias del cargo de Pr
dente, salvo las de definir el pit
grama de gobierno y de designar
separar Consejeros.

2. En caso de cese de algan Consej
ro por cualquiera de las causas pn
vistas en esta Ley, el Presidente int
rino encomendard el despacho_d
esa Consejeria a otro Consejera,
dard cuenta por escritc a la As,
blea.

Articulo 10
1. La situacién de interinidad
podra tener una duracion superior a
cuatro meses, a contar desde la’p
blicacion del acuerdo a que se refi
re el ndmero tres del articulo ocl
de esta Ley.

2. La situacioén de interinidad cesal
cuando el Presidente suspendido ¢
sus funciones comunique al Consej
de Gobierno la desaparicion de |
circunstancias que la motivaron;
asi lo aprecie éste por mayoria's
ple. El Consejo de Gobierno debe
reunirse a este efecto en el plazo
cuarenta y ocho horas desde I ¢
municacion. :

3. El acuerdo que adopte el Consej
de Gobierno se comunicard inn
diatamente, y siempre dentro de
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veinticuatro horas siguientes, al Pre-
sidente de la Asamblea, quien, en un
plazo no superior a cinco dias, dard
cuenta al Pleno, el cual, por mayoria
absoluta, podrd revocar el acuerdo.

4. El acuerdo de reincorporacion al
cargo se publicard en el “Boletin
Oficial del Estado” y en el “Boletin
Oficial de la Region de Murcia”.

Articulo 11

En los casos en que el Presidente
haya de ser sustituido por ausencia,
se seguird el siguiente orden de pre-
lacion:

1.° El Vicepresidente, si lo hubiere.
2.° Los Consejeros, segln el orden
establecido de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 20 de esta
Ley.

Articulo 12

1. El Presidente cesa por:

a) Renovacion de la Asamblea tras la
celebracién de elecciones autond-
micas.

b) Denegacién de una cuestion de
confianza.

c) Aprobacién de una mocién de
censura.

d) Dimision, comunicada formal-
mente al Presidente de la Asamblea.
e) Fallecimiento.

Articulo 13

Al Presidente, como representante
supremo de la Comunidad Auténo-
ma, le corresponde:

1) Representar a la Regién de Murcia
en sus relaciones con las demds Ins-
tituciones del Estado.

2) Firmar los convenios o acuerdos
de cooperacion que se celebren con
otras' Comunidades Autonomas.

3) Convocar elecciones a la Asam-
blea Regional, y convocar a la Asam-
blea electa en los términos del arti-
culo 24 del Estatuto de Autonomia.
4) Nombrar los Altos Cargos de la
Comunidad Auténoma que las leyes

(§15)

f) Incapacidad permanente, fisica o
mental, que le inhabilite para el ejer-
cicio del cargo.

g) Condena penal que lleve apareja-
da la inhabilitacion para cargos pu-
blicos.

h)Pérdida de la condicion de Diputa-
do de la Asamblea Regional.

i) Incompatibilidad declarada y no
subsanada.

2. Se entenderd producida la incapa-
cidad permanente por el transcurso
del plazo de cuatro meses al que se
refiere el articulo 10 de esta Ley, sin
que se haya producido la reincorpo-
racioén.

3. En los casos de los apartados a), b)
y ¢) del ndmero 1 de este articulo, el
Presidente continuard en el ejercicio
de sus funciones hasta la toma de
posesion del cargo por su sucesor. En
los restantes supuestos, el Presidente
serd sustituido en la forma prevista
en el articulo 12 de esta Ley, hasta
tanto no sea elegido nuevo Presiden-
te.

4. El Presidente en funciones no po-
drd ser sometido a mocién de censu-
ra ni plantear la cuestion de confian-
za.

determinen.

5) Procurar la coordinacién, al ma-
yor nivel, de las actuaciones de la
Comunidad Auténoma con las que
correspondan al Estado en su ambito
territorial.

6) Solicitar el dictamen del Consejo
de Estado en los supuestos previstos
por la legislacién vigente.

Articulo 14

En su condicion de representante
ordinario del Estado en la Comuni-
dad Auténoma, corresponde al Pre-
sidente:

1) Promulgar, en nombre del Rey, las
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leyes de la Asamblea vy los decretos
legislativos, y ordenar su publicacion
en el “Boletin Oficial de la Region de
Murcia”, en el plazo de quince dias
desde su aprobacion, asi como en el
“Boletin Oficial del Estado”.

2) Disponer la publicacién, en el
“Boletin Oficial de la Region de
Murcia”, del nombramiento del Pre-
sidente del Tribunal Superior de Jus-
ticio de la Regién de Murcia.

Articulo 15 %

En su condicién de Presidente del
Consejo de Gobierno, corresponde
al Presidente:

1) Establecer las directrices generales
de la accion de gobierno regional,
conarreglo a su programa politico.
2) Nombrar y cesar en sus cargos al
Vicepresidente, si lo hubiere, y a los
Consejeros.

3) Encomendar a un Consejero el
despacho ordinario de otra Conseje-
ria, por ausencia o enfermedad de su
titular.

4) Convocar el Consejo de Gobier-
no, fijar el orden del dia, presidir,
suspender y levantar sus sesiones, y
dirigir los debates y deliberaciones
que se produzcan en su seno.

5) Mantener la unidad de direccion
politica y administrativa, y coordinar
las tareas del Ejecutivo regional.

6) Firmar los Decretos aprobados por
el Consejo de Gobierno y ordenar su
publicacion en el “Boletin Oficial de
la Regién de Murcia”. Firmar, asi-
mismo, los acuerdos del Consejo de
Gobierno.

7) Proponer el programa legislativo
del Gobierno regional y coordinar la
elaboracion de los proyectos de Ley.
8) Velar por el cumplimiento de las
disposiciones y acuerdos del Conse-
jo de Gobierno.

9) Recabar de los consejeros la infor-
macion oportuna acerca de su ges-
tion, asi como de los programas de

(3) Véase el articulo 31.3 del Estatuto
de Autonomia de la Region de Mur-
cia (§2).

sus respectivas Consejerias.
10) Resolver conflictos de atribuc
nes entre dos o mds Consejerias;
11) Proponer la celebracion de d
bates generales en la Asamblea, en
marco establecido por el Reglamge
to de la misma.

12) Plantear ante la Asamblea, p
via deliberacion del Consejo de
bierno, la cuestion de confianza:
13) Facilitar las relaciones de la A
ministracion regional con la Asa
blea.
14) Velar por el cumlimiento de |
acuerdos y resoluciones adoptatd
por la Asamblea Regional.

15) Ejercer acciones en via juris
cional, en caso de urgencia, dan
cuenta el Consejo de Gobierno én
primera reunién que celebre.
16) La autorizacion y ordenacién
los gastos que le correspondan se
las normas vigentes.

17) El ejercicio de cualesquiera ot
atribuciones, facultades o funcion
que el ordenamiento juridico le
buya.

Articulo 16

1. El Presidente podra delegar,
cardcter temporal determinadas |
ciones propias de su cargoen el V
cepresidente o en alguno de lose
sejeros, dando cuenta al Presid
de la Asamblea Regional, para
éste lo comunique al Pleno de
misma en la primera sesion i
celebre. La delegacion debera pu
carse en el “Boletin Oficial de
Regién de Murcia”.

2. No serdn delegables las atriby
nes conferidas en los articulos
nameros 3)y 4); 14 y 15, ndmeros
2),3),4),5),6),9,10),11), 12),
y 15), de esta Ley. .

Articulo 17
1. Bajo la superior autoridad de} |
sidente, existird un Secretario e
ral de la Presidencia, con cate
de Consejero, que tendrd a su
la asistencia politico-administ
de la Presidencia y la administra
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de servicios de ésta.

2. El Gabinete del Presidente es el
6rgano de inmediata asistencia
politica del mismo. Se compondra
de un ndmero de asesores no su-
perior a seis, y actuard bajo la di-

Articulo 18

1. El Consejo de Gobierno se com-
pone del Presidente, del Vicepresi-
dente, en su caso, y de los Conseje-
ros.

2. El nimero de miembros del Con-
sejo de Gobierno no excederd de
diez, ademas del Presidente.

Articulo 19

1. El Vicepresidente, si lo hubiere, y
los consejeros” serdn normbrados y
cesados por el Presidente del Conse-
jo de Gobierno.

2. El Consejo de Gobierno cesard en
los mismos casos que su Presidente,
sin perjuicio de continuar en funcio-
nes hasta la toma de posesion del
nuevo Consejo de Gobierno.

Articulo 20
1. A los efectos de sustitucion del

Articulo 21 @

Para el desarrollo de las funciones
que el Estatuto de Autonomia le atri-
buye, corresponde al Consejo de
Gobierno:

1) Dirigir la politica regional en los
términos que establece el articulo
32.1 del Estatuto de Autonomia.

2) La aprobacién, presentacion a la
Asamblea y, en su caso, retirada de
los proyectos de Ley.

(§18)

reccion del Jefe de Gabinete, que
podra ser asimilado a la categoria
de Secretario General, y a traves
del cual podrd recabarse de las
diferentes Consejerias la informa-
cién necesaria para el cumpli-
miento de sus funciones.

Presidente y demas que sean proce-
dentes, el Consejo de Gobierno,
mediante Decreto, establecera el or-
den de prelacion de las Consejerfas.

2. El Consejo de Gobierno, mediante
Decreto, podrd variar la denomina-
cién, el ndmero y competencias de
las Consejerias, incluida la Secreta-
ria General de Presidencia, con el
limite sefalado en el articulo 18.2.
Igual potestad tendra el Presidente
de la Comunidad al inicio de su
mandato. Del ejercicio de esta po-
testad se dard cuenta inmediatamen-
te a la Asamblea Regional.

3. Cuando se altere la denominacion
o el nimero de las consejerias, el
Decreto correspondiente establecera
el nuevo orden de prelacién resul-
tante, a los efectos oportunos, con-
forme al criterio de antigliedad.

3) Aprobar los Decretos legislativos,
previa autorizacion de la Asamblea.
4) Ejercer la potestad reglamentaria,
salvo en los casos en que ésta se
encuentre especificamente atribuida
al Presidente de la Comunidad o a
los Consejeros.

5) Aprobar el proyecto de Presupues-
to anual de la Comunidad, someterlo
a la aprobacion de la Asamblea Re-
gional y ejecutarlo conforme a las

(4) Véase el articulo 32.1 del Estatuto
de Autonomia de la Region de Mur-

cia (§2) y el articulo 44.1 de esta
Ley.
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normas presupuestarias.

6) Autorizar y ordenar los gastos en
los supuestos previstos por la legisla-
cion reguladora de la Hacienda Pu-
blica de la Comunidad.

7) Disponer la realizacion de opera-
ciones de crédito y emision de deuda
publica, con el volumen y caracteris-
ticas fijadas en la Ley de Presupues-
tos.

8) Prestar o denegar la conformidad
a la tramitacion de las proposiciones
de Ley que impliquen un aumento
de los créditos o una disminucién de
los ingresos presupuestarios.’

9) Administrar, defender y conservar
el patrimonio de la Comunidad, de
conformidad con la legislacion vi-
gente.

10) Autorizar la celebracion de con-
tratos cuando su cuantia exceda de
la que la Ley de Presupuestos de la
Comunidad fije como atribucion de
los Consejeros, cuando dicha cuan-
tia sea indeterminada o cuando el
contrato tenga un plazo de ejecu-
cién superior a un afio y comprome-
ta fondos publicos de sucesivos ejer-
cicios presupuestarios.

1) Acordar la enejenacién de bie-
nes o derechos en los términos esta-
blecidos en la legislacion vigente.
12) Transigir sobre los bienes y dere-
chos de la Hacienda regional, con-
forme a lo establecido en la legisla-
cién vigente.

13) Aceptar las atribuciones patrimo-
niales a titulo gratuito, subvenciones
demds ayudas concedidas a la
Comunidad Auténoma, excepto las
que tengan su origen en convenio
que deba ser aprobado por otro 6rga-
no, de acuerdo con la legislacion
vigente.
14) Ejercitar, en relacién con los in-
tereses, bienes y derechos de la Ad-
ministracion regional, las acciones
que correspondan en via jurisdiccio-
nal, asi como el desistimiento de las
mismas, y allanarse en su caso, a las
aciones que se interpongan contra la
Comunidad.
15) Aceptar las competencias que el
Estado transfiera a la Comunidad

Auténoma, vy atribuirlas a los
nos correspondientes.
16) Acordar el nombramlento y
de los cargos de la Administr
regional con categoria igual o
rior a la de Director General 0.2
lados, y en los demas casos en g
proceda.
17) Crear las comisiones a qué
refieren los articulos 28 y 29 de e
Ley. .
18) Autorizar los convenios de cg
boracién con otras entidades pab
cas o privadas, y, especiamente, ¢
la Corporaciones Locales, para
recaudacion de los tributos propi
de éstas.
19) Aprobar los Proyectos de coiv
nios y acuerdos de cooperacién
otras Comunidades Auténoma
someterlos a la Asamblea Region
a los efectos del articulo 23.7:4
Estdtuto de Autonomia, asi comy
las Cortes Generales, cuando:
procedente.
20) Proponer al Gobierno de la. N
cion la adopcién de cuantas me
das afecten a los intereses de la
gion de Murcia, salvo que tal
puesta corresponda a la Asaml
Regional.
1) Adoptar las medidas necesa
para la ejecucion de los tratade
convenios internacionales que’a
ten a las materias atribuidas'a
competencia de la Comunidad
22) Deliberar sobre la cuestign
confianza que el Presidente se |
ponga plantear a la Asamblea R&
nal.
23) Acordar la interposicién g
cursos de inconstitucionalidad
planteamiento de conflictos de
petencia ante el Tribunal Con
cional, y personarse ante éste,
supuestos y términos previstos
Constitucion y en la Ley Orgdn
del Tribunal Constitucional.
24) Resolver los recursos que;
arreglo a la Ley, se interpongan
el propio Consejo de Gobierng
25) Conocer de los asuntos que
su importancia o interés para la
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munidad Auténoma, convenga sean
objeto de deliberacién o acuerdo del
Consejo de Gobierno.

Articulo 22

1. Las reuniones del Consejo de
Gobierno se celebrardn con una pe-
riodicidad quincenal o inferior, pre-
via convocatoria de su Presidente, a
la que se acompafiara el orden del
dia.

2. Quedara también validamente
constituido el Consejo, sin convoca-
toria previa, cuando asi lo decida su
Presidente y se hallen presentes to-
dos sus miembros.

Articulo 23

El Presidente, previa deliberacion del
Consejo, podrd dictar las normas
necesarias para el funcionamiento de
éste y para la adecuada preparacion
de sus tareas, propuestas y resolucio-
nes.

Articulo 24

1. Para [a validez de la constitucion
del Consejo de Gobierno y de sus
deliberaciones y acuerdos, es preci-
so que estén presentes el Presidente,
o quien le sustituya, y la mitad de los
Consejeros.

2. Los acuerdos del Consejo se adop-
taran por mayoria simple, y decidird
los empates el voto del Presidente.
Se exceptuan los supuestos en que
legalmente se exija una mayoria
cualificada.

Articulo 25

Las deliberaciones del Consejo tie-
nen cardcter reservado. Sus miem-
bros deberdn mantener en secreto
las opiniones y votos emitidos en el
transcurso de sus reuniones, asi como
la documentacion a que hayan podi-
do tener acceso por razén del cargo,
en tanto el Consejo no las haga ofi-
cialmente publicas. Estas obligacio-

(§15)

26) Cualesquiera otras que le estén
atribuidas por el Estatuto de Autono-
mia y las leyes.

nes seguiran vinculando a quienes
pierdan la condicion de miembro del
Consejo.

Articulo 26

1. A las reuniones del Consejo de
Gobierno podrd asistir quien, no
siendo miembro del mismo, sea au-
torizado por el Presidente, a iniciati-
va de éste, del Vicepresidente o de
los Consejeros, a los Gnicos efectos
de informar sobre algin asunto que
debata en ellas, limitandose su pre-
sencia al acto estricto de la informa-
cion.

2. Estas personas, y las que pudieran
estar circunstancialmente presentes
en la reunién por razon de su traba-
jo, estan también obligadas a guar-
dar secreto sobre lo tratado por el
Consejo de Gobierno.

Articulo 27

1. Los acuerdos del Consejo consta-
ran en un acta que extenderd el Se-
cretario General de la Presidencia, el
cual serd Secretario del Consejo de
Gobierno.

2. El acta sera sucinta, y s6lo conten-
dré el acuerdo del Consejo sobre las
propuestas sometidas a su delibera-
cién. A peticion expresa de cual-
quiera de los miembros del Consejo
de Gobierno, se haran constar, ade-
mds, las. manifestaciones que aquél
estime oportunas.

Articulo 28

1. El Consejo de Gobierno podra
constituir Comisiones Delegadas para
la preparacion de asuntos que afec-
ten a la competencia de dos o mds
Consejerias, la elaboracion de di-
rectrices de programas o actuacio-
nes de interés comdn vy, en general,
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el estudio de cuantas cuestiones esti-
me convenientes.

2. Las Comisiones que se contituyan
podrdn ser permantes o temporales,
y su funcionamiento se ajustard, en
lo posible, a los criterior establecidos
al efecto para el Consejo de Gobier-
no.

3. El Consejo de Gobierno podrad

delegar en estas Comisiones sus atri-

buciones de naturaleza administrati-

va, No serdn delegables las atribu-

ciones previstas en el articulo 21,

nimeros 1), 2}, 3), 4), 5), 8), 15), 16),
7), 19), 22), 23) y 24).

4. La Presidencia de estas Comisio-
nes corresponde al Presidente del
Consejo, que podrad delegarla en el
Vicepresidente o en el Consejero que

Articulo 30
1. El Presidente podrd nombrar un
Vicepresidente.

2. El Vicepresidente sustituird al Pre-
sidente en los casos de ausencia o
enfermedad de éste. Si no existe Vi-
cepresidente, corresponderd la susti-
tucion al Consejero designado para
ello por el Presidente; en su defecto,
se atenderd al orden de prelacion
establecido de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 20.1 de esta
Ley.

3. El Vicepresidente ejercerd también
las funciones ejecutivas y, de repre-
sentacion que el Presidente le dele-
gue.

Articulo 31
1. Los Consejeros son nombrados por
el Presidente.

2. Ademds de los supuestos en los
que cesa el Consejo de Gobierno, los
Consejeros cesaran en'su funcion por:
a) Dimision aceptada por el Presi-

designe al efecto.

Articulo 29
1. El Consejo de Gobierno
decidir la constitucion de un,
si6n o de varias comisiones de
tarios Generales de las dif
Consejerias, que actlen en.
nes plenarias o restringid
preparar los asuntos que vay
debatidos por el Consejo.de
no o en sus Comisiones Deleg
para resolver cuestiones de ¢
administrativo que afecten a
Consejerias y que no sean de
petencia del Consejo de Go

2. La Presidencia de esta Com
corresponde al Presidente d
sejo, que la podrd delegar en
presidente o en el Consej
designe al efecto.

dente
b) Cese decretado por el Py

¢) Fallecimiento.
d) Condena penal que lleve 2
da la inhabilitacién para car
blicos.

Articulo 32

1. Los Consejeros tendrdn d
recibir el tratamiento de Exc
asi como los honores propi
cargo. :

2. Tendran derecho a pel
retribuciones que se lesds
los Presupuestos General
Comunidad.

3. Durante su mandato, los
ros no podran ser detenidos i
dos por los presuntos actos ¢
cometidos en el territorio de
gién de Murcia sino envel
de flagrante delito.
Corresponderd decidir, en t
sobre su inculpacién, pris
samiento y juicio al Tribu
rior de Justicia de la Region
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cia.

Articulo 33

1. El ejercicio del cargo de Vicepre-
sidente o Consejero es incompatible
con el desempefio, por si 0 mediante
sustitucion, de cualquier otro puesto,
profesién o actividad, publico o pri-
vado, retribuido mediante sueldo,
arancel, honorarios o de cualquier
otra forma, incluidos los cargos de
representacion popular.

2. Dichos cargos son incompatibles,
en particular:

a) Con el ejercicio de la funcién pu-
blica y el desempefio de cualquier
otro puesto al servicio de las Admi-
nistraciones, Organismos o Empre-
sas publicas, salvo la excepcién del
apartado tercero siguiente, letra b).

b) Con la percepcién de pensiones
de derechos pasivos o de cualquier
régimen de seguridad social piblico
y obligatorio.

) Con cualquier actividad profesio-

Articulo 34

1. Ef Consejo de Gobierno, a través
de su Presidente, realizard ante el
Pleno de la Asamblea Regional, al
inicio del periodo de sesiones de
septiembre, en cada ao legislativo,
una declaracién de politica general,
que sera seguida de debate y que
podra concluir con la aprobacién de
resoluciones.

2. Lo dispuesto en el apartado ante-
rior no tendra lugar en el primer afio
legislativo o en aquel otro en que se
haya debatido ya el programa de
Gobierno y elegido un nuevo Presi-
dente, bien sea por cese del anterior
o por haberse aprobado una mocién
de censura.

3. Asimismo, podran realizarse de-
bates generales sobre la accién poli-
tica y de gobierno cuando lo solicite
el Presidente de la Comunidad Auté-

(§15)

nal o mercantil.

3. No obstante lo dispuesto en los
apartados anteriores, los cargos a que
se refiere este articulo son compatri-
bles:

a) Con la condicién de Diputado
Regional.

b) Con el desemperio de funciones
representativas de la Administracion
regional en organismos, institucio-
nes, corporaciones, fundaciones o
empresas cuya designacion corres-
ponda a los 6rganos institucionales
de la Comunidad Auténoma o se de-
riven del ejercicio de las funciones
propias de estos cargos.

El desempefo de dichas funciones
s6lo dard derecho a las indemniza-
ciones que correspondan legalmen-
te.

4. Los miembros del Consejo de
Gobierno formularan declaracion
notarial en los términos establecidos
en el articulo 6.2. de esta Ley.

noma o lo decida la Asamblea Re-
gional de acuerdo con el procedi-
miento establecido en su Reglamen-
to.

Articulo 35

1. Los miembros del Consejo de
Gobierno, a peticién propia o por
acuerdo de la Asamblea Regional,
compareceran ante el Pleno o cual-
quiera de sus Comisiones para infor-
mar de la politica del Consejo en
materias de su Departamento y para
atender las preguntas e interpelacio-
nes que se formulen en los términos
previstos en el Reglamento de la
Cédmara.

2. El Consejo de Gobierno propor-
cionard a la Asamblea Regional la
informacion y cooperacion que pre-
cise del propio Gobierno, de sus
miembros y de cualesquiera autori-
dades y funcionarios de la Comuni-
dad Auténoma, y de los responsa-
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bles de Organismos auténomos y
Empresas publicas.

3. Los miembros del Consejo de
Gobierno podran asistir, con voz, a
las sesiones de la Asamblea Regional
y de sus Comisiones. Podrén solicitar
que informen ante las Comisiones de
la Asamblea los altos cargos y fun-
cionarios de su Consejeria.

Articulo 36
El impulso de la accién politica del

Articulo 38

1. El Presidente responde politica-
mente ante la Asamblea Regional.
También responde politicamente ante
la Asamblea el Consejo de Gobier-
no, de forma solidaria, sin perjuicio
de la responsabilidad directa de cada
uno de sus miembros por su gestion.

2. La delegacion temporal de funcio-
nes ejecutivas del Presidente en un
Consejero no exime a aquél de res-
ponsbilidad politica ante la Asam-
blea. El mismo criterio es aplicable a

Articulo 40

La Asamblea Regional podra delegar
en el Consejo de Gobierno la potes-
tad de elaborar disposiciones norma-
tivas con fuerza de Ley, excepto en
las siguientes materias:

a) El ordenamiento institucional ba-
sico. de la Comunidad Auténoma,
incluido en el régimen juridico de su
Administracién Pablica.

b) El régimen electoral.

) Las leyes que requieran un proce-
dimiento especial o una mayoria
cualificada para su aprobacién.

Articulo 41

1. La delegacion legislativa habrd de
conferirse al Consejo de Gobierno
de forma expresa, para materia de-
terminada y con fijacién de plazo

Consejo de Gobierno por la Asam-
blea Regional también podra ser
ejercido a través de mociones o pro-
posiciones no de Ley.

Articulo 37

La relacién ordinaria entre el Go-
bierno y la Asamblea Regional se
canalizard a través de la Presidencia
de la Comunidad y del representante
del Consejo de Gobierno en la Junta
de Portavoces.

los casos en gue un Consejero tenga
delegadas funciones de su compe-
tencia.

Articulo 39

La responsabilidad politica del Presi-
dente y del Consejo de Gobierno es
exigible por medio de la cuestion de
confianza y de la mocién de censu-
ra, que serdn tramitadas y decididas
de acuerdo con el procedimiento
establecido en el Reglamento de la
Asamblea Regional.

para su ejecicio, sin que en ningin
caso pueda ser objeto de subdelega-
cion.

2. La delegacion se agota al hacer
uso de ella el Consejo de Gobierno
mediante la publicacién del corres-
pondiente Decreto legislativo.

Articulo 42

La delegacién legislativa se otorga
mediante una Ley de Bases cuando su
objeto sea la formacién de textos arti-
culados, o mediante una Ley ordina-
ria cuando se trate de autorizar al
Gobierno para refundir varios textos
legales en uno. Las condiciones de la
delegacion se regiran, en ambos casos,
por lo establecido en el Reglamento
de la Asamblea Regional.
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Articulo 43

El Consejo de Gobierno, tan pronto
como haya hecho uso de la delega-
cion legislativa, comunicara a la
Asamblea Regional, el texto articula-

Articulo 44

1. La Administracién Publica regional,
bajo la direccién del Consejo de Go-
bierno, actuard para el cumplimiento
de sus fines con personalidad juridica
Unica y plena capacidad de obrar.

2. Su organizacion y actuacion se
atendrd a los principios de objetivi-
dad, eficacia, economia, publicidad,
jerarquia, descentralizacion, des-
concentracion y coordinacioén, con
sometimiento pleno a la Ley y al
Derecho.

3. En aplicacién de estos principios,

SECCION 1°
Estructura orgdnica de las Conseje-
rias y potestad de organizacion

Articulo 46

1. Bajo la autoridad del Consejero,
cada Consejeria se estructura en los
siguientes 6rganos bdsicos:

- La Secretaria General.

- Las Secretarias Sectoriales, en su
Caso.

- Las Direcciones Generales.

2. Estos ¢rganos podran estructurar-
se, a nivel administrativo, en Servi-
cios, Secciones y Negociados o uni-
dades administrativas asimiladas.

(§15}

do o refundido en que aquélla se
concrete, a efectos de permitir el
control parlamentario de dicha dele-
gacion, en los términos previstos por
el Reglamento de la Camara.

los organismos, servicios o depen-
dencias regionales podran establee-
cerse en los lugares mas adecuados
del territorio de la Comunidad.

Articulo 45

1. La Administracién de la Comuni-
dad Auténoma de Murcia se organi-
za en Consejerias o Departamentos,
al frente de los cuales habrd un Con-
sejero.

2. Las Consejerias estaran integradas
por drganos jerdrquicamente orde-
nados, bajo la superior direccién del
Consejero.

3. También podra constituirse, para
la asistencia técnico-politica del
Consejero, un Gabinete, cuyo Direc-
tor podrd ser asimilado a la categoria
de Director General.

4. Los Consejeros podrdn constituir
un Consejo de Direccién del Depar-
tamento para mejorar la coordina-
cién de las politicas y servicios pro-
pios del mismo, asi como para el
asesoramiento e informe en los asun-
tos que estime de interés el Conseje-
ro. Forman parte de dicho Consejo el
Secretario General, los Secretarios
Sectoriales, en su caso; los Directo-
res Generales y el Director del Gabi-

(5) Véase el articulo 103.1 de la Cons-
titucion Espariola (§1)

(6) Veéase el Real Decreto Regional 44/

1990, de 21 de junic, por el que se
aprueba la nueva estructura organi-
ca de la Consejeria de Sanidad
(§17)
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nete. Podran también asistir a las re-
uniones los funcionarios que en cada
caso convoque el Consejero.

Articulo 47

1. El Consejo de Gobierno, a pro-
puesta del Presidente o, por su dele-
gacion, del Secretario General de la
Presidencia, aprobard las normas e
instrucciones que en materia de or-
ganizacién y funcionamiento debe-
ran seguir las diferentes Consejerias.

2. Corresponde al Consejo de Go-
bierno, a peticién de los Consejeros
afectados, previo informe preceptivo
y favorable del Consejero de Ha-
cienda, y a propuesta del Consejero
de Administracién Publica e Interior,
el establecimiento o moadificacion,
por Decreto, de la estructura orgdni-
ca de cada Consejeria.

3. La creacién, modificacién o su-
presién de las unidades administrati-
vas inferiores a nivel de Seccion se
acordaran por Orden de cada Con-
sejeria, previo informe preceptivo y
favorable de la Consejeria de Admi-
nistracion Publica e Interior.

4. La creacién de todo 6rgano admi-
nistrativo que suponga aumento del
gasto publico requerird un estudio
econémico previo del coste de su
funcionamiento y del rendimiento o
utilidad de su servicio.

SECCION 2°
Atribuciones de los Consejeros

Articulo 48
Los Consejeros, en cuanto miembros
del Consejo de Gobierno, tendran

las siguientes atribuciones:
a) Velar por el exacto cumplimien
de las leyes y resoluciones de
Asamblea, en lo concerniente a %
Consejeria.
b) Proponer y presentar al Conseq
de Gobierno los anteproyectos:i
ley, los proyectos de decreto relac
nados con las materias de su com
tencia, asi como refrendar estos_u
mos, una vez aprobados.
¢) Elaborar y proponer al Consej
Gobierno el programa de actuac
de su Consejeria, previo cono
miento y aceptacion del Presider
d) Formular el anteproyecto del p
supuesto anual de la Consejeriz
e) Proponer al Consejo de Gobji
los nombramientos y ceses de
igual o superior a Dierector Getier
en su respectiva Consejerfa.

Articulo 49

Los Consejeros, en cuanto jei
sus respectivas Consejerias, eje
las funciones siguientes: .
a) La representacion de la Con
ria.

b) La direccién, gestion e inspec
de la misma.
¢) La superior direccion, inspec
y demads funciones que les corr
pondan en relacién con la Adm
tracién institucional adscrita@
Consejeria. :
d) La potestad reglamentaria, cuan
les esté especificamente atribuid;
la potestad para dictar circular
instrucciones en la esfera de
competencias.
e) Ejecutar los acuerdos del Cans
de Gobierno en el marco de
competencias.

f) Resolver los recursos de al

(7) Véase el articulo 10 de la Ley 3/
1990, de 5 de abril, de Hacienda de
la Regidn de Murcia (BORM de 27
de abril de 1990).

(8) Veéase la Ley 2/1990, de 5 de abril,

de creacion del Servicio de-§
de la Region de Murcia (§16,
(9) Veanse el articulo 62.2 de 31
yel34.2 delaley 2/1990, citac
la nota anterior (§16).
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interpuestos contra resoluciones de
los 6rganos integrados en la Conse-
jeria o dependientes de la misma.
8) Resolver los conflictos de atribu-
ciones entre el Secretario General,
los directores Generales y, en su caso,
los Secretarios Sectoriales de su
Consejeria. 10

h) Ejercer la superior autoridad sobre
el personal de la Consejeria.""

1) Disponer los gastos propios de los
Servicios de la consejeria, dentro de
los limites legales y presupuesta-
rios. (12

j) Contratar obras, servicios o sumi-
nistros relativos a materias propias
de la competencia de la Consejeria,
dentro de los limites fijados en la Ley
de Presupuestos de la Comunidad,
asi como firmar, previa autorizacién
del Consejo de Gobierno, las escritu-
ras.de los contratos que corresponda
otorgar a éste. 1%

k) Resolver sobre enajenaciones de
bienes y derechos afectos al Depar-
tamento, en los términos que esta-
blezca la legislacion vigente. ¥

Iy Aprobar, en la esfera de su compe-
tencia, acuerdos especificos de cola-
boracién o cooperacién con otras
entidades publicas o privadas para la
gestion de servicios de interés co-
man, 14

II) Cuantas otras funciones les estén
legalmente atribuidas o les sean de-
legadas.

(§15)

SECCION 3¢
De las Secretarias Generales

Articulo 50

1. Los Secretarios Generales ejercen
la jefatura Superior de la Consejeria,
después del Consejero.

2. Sus atribuciones son las siguien-
tes:

a) Ostentar la representacion de la
Consejeria por delegacién del Con-
sejero.

b) Asumir la inspeccion de los cen-
tros, dependencias y organismos
afectos a la Consejeria, asi como
coordinar y organizar el régimen in-
terno de los servicios.

¢) Proponer lo relativo a la organiza-
cién y métodos de trabajo para ra-
cionalizar el funcionamiento de los
servicios de los distintos centros de
la Consejeria.

d) Desemperiar la Jefatura del perso-
nal de la Consejeria. !>

e) Elaborar los proyectos de planes
generales de actuacion y los progra-
mas de necesidades de la Conseje-
ria.

f) Informar sobre la legalidad y viabi-
lidad econémica de los programas
de actuaciones de las distintas uni-
dades de la Consejeria.

g) Prestar asistencia técnica y politi-
ca al Consejero en cuantos asuntos
éste estime convenientes, asi como

(10) Véanse los articulos 16 a 19 de la
Ley de Procedimiento Administrati-
vo de 17 de julio de 1958 (BOE de
18 de julio de 1958) y del 48 al 52 de
la Ley de Conlflictos Jurisdicciona-
les de 17 de julio de 1948 (BOE de
18 de julio de 1948).

(11) Veéase el articulo 5° del Decreto re-
gional 85/1983, de 22 de noviembre,
sobre atribucion de competencias a
los drganos de la Administracion
Regional en materia de Funcion
Publica. (BORM de 12 de diciembre
de 1983).

(12) Véanse:

e Articulos 10 y 46 de la Ley 3/1990,
de 5 de abril, de Hacienda de la

Region de Murcia.

e Orden de 24 de abril de 1989 de
la Consejeria de Sanidad por la que
se delegan determinadas compe-
tencias en el Secretario General y
Directores Generales de la Conse-
jeria (§22)

(13) Veéanse el articulo 19.1.c) y 2, de la
Ley 5/1985, de 31 de julio, de Patri-
monio de la Comunidad Autonoma
de la Region de Murcia (BORM de
13 de septiembre de 1985).

(14) Véase el articulo 21.18 y 19 de esta
Ley.

(15) Véase el articulo 6 del Decreto Re-
gional 85/1983, cilado. en la nota
(11) a esta Ley.
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prestar asistencia técnica a las Direc-
ciones Generales, siempre que se les
requiera.

h) Preparar las compilaciones de las
disposiciones vigentes, proponer las
modificaciones y revisiones de tex-
tos legales que consideren oportu-
nas, y tener a su cargo los servicios
de documentacién juridica y las pu-
blicacidnes técnicas de la Conseje-
ria.

i) Preparar la formacion de estadisti-
cas con respecto a las materias que
afecten a la Consejeria, en colabora-
cién con los organismos que se con-
sideren oportunos.

j) Ejercer las demids facultades que el
consejero les delegue. '®)

3. Los Secretarios Generales seran
nombrados por Decreto del Consejo
de Gobierno, a propuesta del Conse-
jero respectivo.

4. Los Secretarios Generales tendran
las incompatibiliades establecidas en
el articulo 33 ‘para los Consejeros,
sin que les sea de aplicacién la ex-
cepcidn establecida en el n.° 3 letra
a), de dicho articulo.

Articulo 51

En la Secretaria General de cada
Consejeria, y dependiendo directa-
mente del Secretario General, se in-
tegrard orgdnicamente una Vicese-
cretaria, que, con el maximo nivel
administrativo, atenderd todos los
servicios generales de la respectiva
consejeria. Su provision se ajustara a

lo establecido con carécter general
para el personal de la Comunidad
Auténoma. 7!

Articulo 52

1. Las Secretarfas Sectoriales sélo
podran constituirse excepcional-
mente cuando el volumen de res-
ponsabilidad politica o de gestién de
una determinada Consejeria exija la
agrupacion sectorial de algunas de
sus Direcciones Generales, o cuan-
do lo exijan la direccién y coordina-
cion de acciones sectoriales.

2. Los Secretarios Sectoriales actua-
ran bajo la inmediata direccién del
Consejero, sin perjuicio de las com-
petencias atribuidas a la Secretaria
General.

3. Su nombramiento se efectuara por
Decreto del Consejo de Gobierno, a
propuesta del correspondiente Con-
sejero, y su régimen de incompatibi-
lidades sera el propio de los Secreta-
rios Generales.

SECCION 44
De las Direcciones Generales

Articulo 53

1. Los Directores Generales serdn
nombrados por el Consejo de Go-
bierno, a propuesta del titular de cada
Departametno.

2, Los Directores Generales ejercen
la jefatura de la correspondiente Di-

(16) Véanse:

» Orden de 24 de abril de 1989, de
la Consejeria de Sanidad por la que
se delegan determinadas compe-
tencias en el Secretario General y
Directores Generales de la Conse-
Jeria (§22)

* Orden de 31 de enero de 1990, de
la Consejeria de Sanidad, por la que
se delegan determinadas compe-
tencias en el Secretario General de
la Consejeria (§23).

(17) Véanse:

» Resolucion de 4 de abril de 1989
del Secretario General de Sanidad.
porla que se delega en los Directores
Generales y en el Vicesecretario la
compelencia de designacion de las
comisiones de servicio (§24)

® Resolucion de 24 de abril de 1989
del Secretario General de ja Conse-
jeria de Sanidad por la que se de-
legan en el Vicesecretario determi-
nadas atribuciones del mismo (§25).
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reccién General, y tienen como fun-
ciones:

a) Dirigir'y gestionar los servicios, y
resolver los asuntos de fa Consejeria
que sean de su competencia.

b) Vigilar y fiscalizar las dependen-
cias a su cargo, ejercer la jefatura
inmediata del personal adscrito a la
Direccion, y proponer su destino
dentro de la misma. !'®

¢) Acordar o proponer al Consejero,
seglin proceda, la resolucién que
estimen conveniente en las materias
de la competencia del Centro direc-
tivo.

d) Proponer el régimen de funciona-
miento de las unidades adscritas a la
Direccion.

e) Elevar anualmente al Consejero
un informe acerca del funciona-
miento, coste y rendimiento de los
servicios a su cargo, proponiendo las
modificaciones que estimen oportu-
nas.

f) Las demds que se les asigne en el
ambito de la Consejeria. 1

Articulo 54

Los Directores Generales tendran el
mismo régimen de incompatibilida-
des que los Secretarios Generales.

SECCION 5¢
De los demds drganos de la Adminis-
tracion Regional

Articulo 55

1. Las Secretarfas Generales y Secto-
riales, y las Direcciones' Generales
podrdn estructurarse en Servicios,
Secciones, negociados, o en unida-
des administrativas asimiladas a las
anteriores.

(§15)

2. La existencia de cualquiera de las
unidades administrativas antes cita-
das no supondra necesariamente [a
existencia de las inmediatas superio-
res o inferiores.

3. Excepcionalmente, podran consti-
tuirse, por Decreto del Consejo de
Gobierno, Subdirecciones Generales,
cuando el volumen de asuntos de las
correspondientes Direcciones Gene-
rales asi lo aconseje.

Su provision quedard reservada a
funcionarios de carrera de la Comu-
nidad Auténoma.

Articulo 56

1. En la Consejeria de Administra-
cion Publica e Interior se creard la
Oficina de Servicio al Ciudadano,
orientada al cumplimiento de los ar-
ticulos 33 y 34 de la Ley de Procedi-
miento Administrativo, y, en particu-
lar a:

a) Informar al puablico acerca de los
fines, competencias y funcionamien-
to de los distintos 6rganos de la Ad-
ministracion regional.

b) Atender y tramitar las quejas o
reclamaciones a que puedan dar lu-
gar las tardanzas, irregularidades,
desatenciones y otras anomalias que
se ohserven en el funcionamiento de
dichos érganos.

¢) Recibir , estudiar y fomentar las
iniciativas del personal y de los ciu-
dadanos en general, conducentes a
la mejora de la estructura, funciona-
miento y personal de dichos érga-
nos.

2. El Jefe de [a Oficina de Servicio al
Ciudadano remitird mensualmente un

(18) Véase el articulo 6.1 del Decreto
Regional 85/1983, citado en la nota
(11) de esta Ley.

(19) Véanse:

e Orden de 24 de abril de 1989, de
la Consejeria de Sanidad, por la que
se delegan determinadas compe-
tencias en el Secretario General y

Directores Generales de la Conse-
Jeria (§22).

¢ Resolucion de 4 de abril de 1989
del Secretario General de Sanidad,
por la que se delega en los Direc-
tores Generales y en el Vicesecre-
tario la competencia de designa-
cion de las comisiones de servicio

(§24).
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informe a cada una de las Vicesecre-
tarias, en el que se pondrd de mani-
fiesto tanto las anomalias como las
iniciativas formuladas, y adjuntard
una primera valoracion de las mis-
mas.

3. Las Vicesecretarias, en el dmbito
de su competencia decidiran moti-
vadamente sobre las reclamaciones,
denuncias e inicativas que no deban
o no puedan ser atendidas, y, asimis-
mo, propondran al Secretario Gene-
ral la adopcién de las medidas juridi-
cas, organizativas o procedimentales
necesarias para subsanar las defi-
ciencias constatadas o llevar a efecto
las mejoras propuestas.

Articulo 57

1. La Secretaria General de la Presi-
dencia propondra al Consejo de Go-
bierno las directrices tendentes a fa-

Articulo 58

1. Adoptaran la forma de Decreto de
la Presidencia los actos del Presiden-
te a que se refiere el ndmero 3 del
articulo 13, aquellos por los que
nombre y cese a los miembros del
Consejo de Gobierno, los previstos
en el Estatuto de Autonomia o en
esta Ley, y los demds que dicte en
materia de su competencia.

2. Adoptaran la forma de Decreto del
Consejo de Gobierno las disposicio-
nes de cardcter general, asi como los
actos, emanados del mismo, para los
que estuviere expresamente prevista
esta forma.

Los demas actos del Consejo de Go-
bierno adoptaran la forma de acuer-
do.

Los Decretos y los acuerdos serdn
firmados por el Presidente y por el
Consejero competente en la materia.
Si afectaran a varias Consejerfas; irdn
firmados por el Presidente y por el
Secretario General de la Presidencia.

vorecer el desarrollo de las asocia-
ciones constituidas para la defensa
de los intereses sectoriales de los ciu-
dadanos y, en especial, de aquellos
menos favorecidos econémicamente
o mds desprotegidos socialmente.

2. Estas asociaciones podran ser de-
claradas de utilidad publica por la
Comunidad Auténoma, de acuerdo
con los requisitos y el procedimiento
que se establezca, y se les facilitara
la informacion necesaria y, en la
medida de lo posible, el acceso a los
medios y a las ayudas pdblicas.

3. Se fomentard la participacion de
estas Asociaciones en la gestion pu-
blica autonémica, sin menoscabo, en
ninglin caso, de las facultades de de-
cision que corresponden exclusiva-
mente a los érganos y autoridades
que las tienen legalmente atribuidas.

3. Adoptardn la forma de Orden de
la Consejeria las disposiciones y re-
soluciones de los Consejeros en el
ejercicio de sus competencias. Estas
ordenes irdn firmadas por el titular
de la Consejeria. Si afectasen a mas
de una Consejeria, serdn firmadas
por todos los Consejeros Competen-
tes.

4. Adoptaran la forma de resolucion
los actos dictados por los Secretarios
Generales y sectoriales, y por los Di-
rectores Generales en el ambito de
sus respectivas competencias.

Articulo 59

Las normas de la Comunidad Auté-
noma entraran en vigor a los veinte
dias de la publicacion de su texto
completo en el “Boletin Oficial de la
Region de Murcia”, salvo que en ellas
se disponga otra cosa.

Articulo 60
1. Ponen fin a la via administrativa
las resoluciones de los siguiente 6r-
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ganos y autoridades.

a) Las del Presidente.

b) Las del Consejo de Gobierno.

¢) Las de los Consejeros, salvo cuan-
do una Ley especial otrogue el recur-
so de suplica ante el Consejo de Go-
bierno.

d) Las de las autoridades inferiores,
en los casos que resuelvan por dele-
gacién de un Consejero o de otro
6rgano cuyas resoluciones pongan
fin a la via administrativa.

e) Las que resuelvan recursos de al-
zada.

f) Las de cualquier otra autoridad,
cuando asi lo establezca una dispo-
sicion legal.

2. Contra los actos dictados por los

Articulo 61

1. Las atribuciones reconocidas al
Presidente y al consejo de Gobierno
son delegables en los términos pre-
vistos en los artiuclos 16 y 28.3, res-
pectivamente, de esta Ley.

2. Las atribuciones reconocidas a los
demds 6rganos de la Admiistracion
regional son delegables en los 6rga-
nos jerdrquicamente subordinados.

3. En ninglin caso serdn objeto de
delegacién:

a) Las competencias sobre asuntos
que se refieran a relaciones con otras
instituciones del Estado, Comunida-
des Auténomas y Tribunal Superior
de Justicia.

b} La postestad reglamentaria.

¢) Las atribuciones que correspon-

Articulo 62

1. La Administracién regional ajusta-
rd su actuacién a las prescripciones
del procedimeinto administrativo
comun y a las que establezcan las
especialidades derivadas de la orga-

(§15)

6rganos de gobierno de los Organis-
mos auténomos regionales procedrad
el recurso de alzada ante el Conseje-
ro correspondiente, salvo que la res-
pectiva Ley reguladora establezca
otra cosa.

3. Los recursos extraordinarios de
revision y las reclamaciones admi-
nistrativas previas a la via judicial se
interpondran ante el Consejero com-
petente.

4. Corresponde al Consejero de Ha-
cienda conocer, en Unica instancia,
de las reclamaciones econdémico-
administrativas a que se refiere el
articulo 44.1.a) del Estatuto de Auto-
nomia.

dan a los Consejeros en cuanto
miembros del Consejo de Gobierno.
d) Las competencias que se ejerzan
por delegacion.

4. Los actos delegados se considera-
réan dictados por el 6rgano delegan-
te, debiendo constar esta circunstan-
cia en la resolucion.

5. La delegacion serd revocable en
cualguier momento por el érgano que
la haya conferido.

6. La delegacion no eximird de res-
ponsabilidad politica en los casos en
que ésta proceda.

7. La delegacién se publicard en el
“Boletin Oficial de la Region de
Murcia”.

nizacion propia de la Comunidad
Auténoma.

2. Sin perjuicio del Registro que de-
berd existir en cada Consejeria, toda
instancia o escrito dirigido a cual-
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quier organo de la Administracion
Regional podrd presentarse en el de

Articulo 63

1. Los contratos que celebre la Co-
munidad Auténoma se regiran por la
legislacién bdsica del Estado y por la
normativa autonémica de desatrrollo
de la misma.

2. Se tendran en cuenta las siguientes
reglas: 20

a) La competencia general para con-
tratar corresponde a los Consejeros,
con las limitaciones establecidas le-
galmente.

b) Las Mesas de contratacién estaran
integradas del modo siguiente:

1) Un Presidente, que serd el Conse-

Articulo 64

1. La Comunidad Auténoma de la Re-
gion de Murcia podrd crear, para la
prestacion de determinados servicios
publicos, entidades institucionales de
gestion, de conformidad con el régi-
men juridico establecido en este Titulo.

Articulo 65

1. Los Organismos Auténomos son
entidades de derecho ptblico, do-
tadas de personalidad juridica y
patrimonio propios, a los que se
encomienda la gestion de algin
servicio publico y de los fondos

la Presidencia de la Comunidad Au-
tébnoma.

jero o persona en quien delegue.

2) Hasta dos vocales designados por
el consejero, uno de los cuales ac-
tuard como Secretario.

3) El Interventor General o persona
en quien delegue.

4) Un funcionario que sea licenciado
en Derecho.

) Las fianzas en metalico, en valores
o mediante aval prestado por enti-
dad autorizada se constituiran en la
Tesoreria Regional.

3. Enla Consejeria de Hacienda exis-
tird un Registro de los contratos que
celebre la Comunidad Auténoma. 2!

2. Constituiran la Administracion
Institucional de la Comunidad Auté-
noma de la Regiéon de Murcia:

a) Los Organismos Auténomos Re-
gionales.

b) Las Empresas Pdblicas Regiona-
les.

adscritos al mismo, el cumplimiento
de actividades econémicas al ser-
vicio de fines especificos de la
Comunidad, o la administracion de
determinados bienes de ésta, ya
sean patrimoniales o de dominio
publico.

(20) Véanse los articulos 1.c)y d)y 2.6
de la Orden de 24 de abril de 1989,
de la Consejeria de Sanidad por la
que se delegan determinadas com-
petencias en el Secretario General
y Directores Generales de la Con-
sejeria. (§22).

(21) Véase el Decreto 119/1988, de 3 de

noviembre, por el que se reguia el
funcionamiento y contenido del Re-
gistro de Contratos de la Comuni-
dad Auténoma de Murcia (BORM
de 23 de diciembre de 1988).

(22) Véase la Ley 2/1990, de 6 de abril,
de Creacion del Servicio de Salud
de la Region de Murcia (§16).
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2. Los Organismos Auténomos po-
dréan ser de caracter administrativo o
de caracter industrial, comercial, fi-
nanciero o analogo

Articulo 66

1. La creacién de Organismos Aut6-
nomos se realizard por Ley de la
Asamblea Regional.

2. La ley de creacién determinard el
cardcter del organismo, los servicios
y actividades especificos que deba
tener a su cargo, sus adscripcién a fa
Presidencia o a la Consejeria o Con-
sejerias correspondientes, los recur-
s0s econémicos que se les asignen o
prevean para su funcionamiento, las
bases generales de su organizacion y
el régimen de acuerdos de sus érga-
nos colegiados.

3. Corresponde al Consejo de Go-
bierno el desarrollo, mediante De-
creto, del régimen juridico de cada
Organismo Auténomo establecido en
su Ley de creacion.

Articulo 67

1. Los miembros de los 6rganos su-
periores de direccién de los Organis-
mos Auténomos seran nombrados y,
en su caso, cesados por acuerdo del
Consejo de Gobierno, a propuesta
del titular de la Consejeria a la que
esté adscrito el Organismo.

2. En los supuestos de adscripcion
multiple del Organismo, el nombra-
miento y cese de los miembros de los
organos de direccion del mismo se
realizara por el Consejo de Gobier-
no, a propuesta conjunta de los titu-
lares de las Consejerias a que se
halle adscrito.

Articulo 68

La Hacienda de los Organismos Au-
tonomos regionales estara formada
por:

a) Los bienes y valores que constitu-
yan su patrimonio.

b} Los productos y rentas de su patri-
monio y del que se les hubiere ads-

(§15)

crito.

¢) Las subvenciones, aportaciones y
donaciones que reciba de la Comu-
nidad, de otras Administraciones y
organismos o de particulares.

d) Los ingresos ordinarios y extraor-
dinarios que estén autorizados a per-
cibir, segln las disposiciones por que
se rijan.

e) Los beneficios que obtengan en
sus operaciones comerciales, indus-
triales o analogas propios de su ins-
titucién.

Articulo 69

1. Los Organismos Auténomos tie-
nen derecho de prelacién en concu-
rrencia con otros acreedores, excep-
to el Estado, la Comunidad y los que
lo sean de dominio, prenda, hipote-
ca o.cualquier otro derecho real ins-
crito en un Registro Publico, para el
cobro de las cuotas que les corres-
pondan~como consecuencia de la
aplicacion de los ingresos de Dere-
cho publico que tengan estableci-
dos.

2. Las certificaciones de descubierto,
expedidas por funcionario compe-
tente, serdn titulo suficiente para ini-
ciar la via de apremio, y tendran la
misma fuerza ejecutiva que la sen-
tencia judicial para proceder contra
los bienes y derechos de los deudo-
res.

3. La efectividad de los derechos no
comprendidos en el apartado prime-
ro se llevard a cabo con sujecion a
las normas y procedimietnos del De-
recho privado.

Articulo 70

El régimen juridico, presupuestario,
contable, de contratacion, de fiscali-
zacion y control, de responsabilidad
y de personal de los Organismos
Auténomos Regionales serd el esta-
blecido en la normativa bdsica esta-
tal sobre estas materias, en la auto-
némica para su desarollo, en la Ley
de creacion de cada Organismo y en
los Reglamentos de desarrollo de fa
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misma, y supletoriamente, en la nor-
mativa aplicable a los entes de natu-

Articulo 71

Constituyen tas Empresas Puablicas
Regionales;

a) Las entidades de derecho publico
dotadas de personalidad juridica
propia que, por la naturaleza de su
actividad, ajustan su actuacion al
Derecho privado.

b) Las sociedades anénimas en cuyo
capital tenga participacion mayorita-
ria, ya sea directa o indirectamente,
la Administracion regional, sus Or-
ganismos Autdnomos u otras Empre-
sas publicas regionales.

Articulo 72

1. Las entidades de derecho publico
sometidas al Derecho privado seran
creadas por Ley de la Asamablea Re-
gional, que expresard los fines espe-
cificos de su creacion y las bases de
su organizacion y funcionamiento.

2. Su extincion y disolucion deberdn
ser, asimismo, aprobadas por Ley de
la Asamblea Regional.

Articulo 73

1. La creacion de Empresas Publicas
Regionales en forma de Sociedad
Anénima se efectuard:

a) Por Decreto del Consejo de Go-

Primera

De acuerdo con los articulos 31.5,
32.5y 33.1 del Estatuto de Autono-
mia, se requiere mayoria absoluta de
los miembros de la Asamblea para la
modificacién de los siguientes as-
pectos de la Ley:

a) El procedimiento de eleccion del
Presidente del Consejo de Gobierno,
asi como su Estatuto personal y el
procedimiento para exigirle respon-
sabilidad politica ante la Asamblea

raleza andloga de la Administracion
del Estado.

bierno, si la cuantia de laaportacion
publica no excede de la autorizada
anualmente por la Ley de Presupues-
tos de la Comunidad.

b) Por Ley de la Asamblera Regional,
cuando exceda a dicha autorizacion.

2. Iguales requisitos se exigirdn para
la aportacion de capital publico a
una empresa ya creada.

Articulo 74

Las Sociedades Anénimas Regiona-
les se constituirdn ‘por el procedi-
miento de fundacion simultinea,
siéndoles a de aplicacion la excep-
cion prevista en el articulo 10.2.de la
Ley de Sociedades Andnimas, de 17
de julio de 1951.

Articulo 75

Corresponderd al Consejo de Go-
hierno la propuesta o designacion,
segun proceda, de losrepresentantes
de la Administracion Regional en los
organos de las sociedades en que
ésta participe, sin perjuicio de las
facultades atribuidas al Instituto de
Fomento de la Region de Murcia en
el articulo 14 de la Ley 6/1986, de 24
de mayo.

Regional, regulado en los capitulos
primero; segundo y tercero del titulo
primero de esta Ley.

b) La organizacién y atribuciones del
Consejo de Gobierno, asi como el
Estatuto personal de sus ‘miembros,
regulados en los capitulos primero,
segundo y cuarto del titulo segundo
de esta Ley.

¢) La responsabilidad politica del
Consejo de Gobierno ante la Asam-
blea, y, en general, las relaciones
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entre ambos 6rganos, reguladas en el
titulo tercero de esta Ley.

Segunda

Se autoriza al Consejo de Gobierno
para que, en el plazo de un ano, a
propuesta de la Consejeria a la que
se hallen adscritas, proceda a adap-
tar a lo dipuesto en la presente Ley el
régimen estatutario de las Fundacio-
nes Publicas creadas, en su dia, por
la Diputacion Provincial de Murcia.

Tercera
El Consejo de Gobierno, en el plazo

Primera

Los funcionarios de carrera de la
Administracion regional que sean
nombrados Directores Generales
podrdn optar por permanecer en ac-
tivo, siempre que, en el momento
del nombramiento, estuvieren des-
empanando el cargo de Director

1. A la entrada en vigor de la presente
Ley quedaran derogadas las siguien-
tes disposiciones:

- La Ley 1/1982, de 18 de octubre, de
Gobierno vy de la Administracion Pua-
blica de la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia, salvo su titulo VI
-Laley 4/1982, de 22 de diciembre,
de incompatibilidades para el ejerci-
cio de la funcién representativa y de
otros cargos en la Comunidad Auto-
noma de la Region de Murcia, en
cuanto no se pueda considerar dero-

La presente Ley entrard en vigor el
mismo dia de su publicacion en el

de seis meses a partir de la entrada
en vigor de la presente Ley, llevard a
cabo todas las actuaciones necesa-
rias para cumplir las normas que en
ella se contienen sobre la estructura
de la Administracion regional.

Cuarta

El Consejo de Gobierno regulard el
estatuto personal de los expresiden-
tes de la Comunidad Autdénoma, en
el que se fijard su tratamiento, asf
como las preferencias que en los actos
publicos les correspondan.

Regional.

Segunda

En tanto no se cumpla lo establecido
en la disposicién adicional tercera,
conservard su vigencia la estructura de
la Administracion regional existente a
la entrada en vigor de la presente Ley

gado por la Ley 2/1987, de 12 de
febrero, electoral de la Region de
Murcia.

-Laley 5/1983, de 22 de julio, sobre
creacion, supresion y reestructura-
cion de las Consejerias de la Admi-
nistracion de la Comunidad Autdono-
ma de la Region de Murcia.

2. Asimismo, quedan derogadas
cuantas otras disposiciones de igual
o inferior rango sc opongan a lo es-
tablecido en la presente Ley

“Boletin Oficial de la Region de
Murcia”.
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LEY 2/1990, de 5 de abril, de creacion del Servicio de Salud de
la Region de Murcia. (BORM de 27 de abril de 1990).

El articulo 43 de la Constitucion atri-
buye a los poderes ptblicos la efec-
tividad del derecho de proteccion a
la salud a través del establecimiento
de medidas y servicios, y la presente
Ley, de Creacién de Servicio de Sa-
lud de la Regién de Murcia, constitu-
ye la respuesta normativa a dicho
mandato constitucional, ordenando
el sistema sanitario publico de la
Region mediante la adecuada orga-
nizacién de los servicios de salud en
la forma prevista en los articulos 49
a 55, ambos inclusive, de [a Ley 14/
1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, y todo ello en uso de las
competencias contenidas en el arti-
culo 11.1) del Estatuto de Autonomia
de la Regién de Murcia en materia
de sanidad e higiene y disposiciones
concordantes de desarrollo legislati-
vo.

Asi pues, y ya delimitadas en el mar-
co territorial murciano, tanto las Zo-
nas Bdsicas de Salud (Decreto 62/86,
de 18 de julio), como las Areas de
Salud (Decreto 27/87, de 7 de mayo),
corresponde al momento presente
dotar a la Regién de Murcia de un
instrumento que permita la integra-
cion de toda clase de centros, servi-
cios y establecimientos sanitarios,
bajo la responsabilidad de la misma,
en un Servicio de Salud por ella ges-
tionado, teniendo presente, con la
debida excepcionalidad, el punto
cuarto del articulo 56 de la Ley Ge-
neral de Sanidad, la actual divisién
territorial de la Region en Areas de
Salud, como estructuras fundamen-
tales adaptadas a las comarcas natu-
rales que pueden ser reconocibles
por sus habitantes, responde a un
criterio tradicional de indole geogra-
fica y poblacional que las convierte
en los dmbitos adecuados para llevar
a cabo la accién sanitaria.

Para la creacién del Servicio de Sa-
lud de la Regién de Murcia se han
tenido en cuenta, ademds del con-
cepto integrador de las actuaciones
sanitarias, el resto de los principios
informadores de la Ley 14/86, sobre
dreas sanitarias y zonas de salud,

confeccion de programas, promocion
y defensa de la salud, asistencia sani-
taria, atencion primaria, especializa-
da, medio ambiente, desarrollo cien-
tifico, etc., todo ello con especial
énfasis para dar cumplimiento al
principio de participacién ciudada-
na reconocido en el articulo 195 de
la Constitucion Espaiola, tanto en el
sentido individual como colectivo,
estructurado mediante 6rganos cole-
giados, tales como el Consejo de
Direccién y el Consejo de Salud.

El rango de la presente norma viene
condicionado por los contenidos del
modelo organizativo, por la propia
naturaleza de organismo integrador
de todas las acciones sanitarias pu-
blicas que persiguen objetivos de
promocion y defensa de la salud, asi
como por la asistencia a las diversas
formas de enfermedad en su acep-
cion mas amplia y teniendo, ade-
mas, en cuenta los distintos factores
condicionantes de los procesos pato-
l6gicos que afectan al ser humano.
Desde el punto de vista formal, la
creacion del Servicio de Salud de la
Regién de Murcia como organismo
autéonomo adscrito a la Consejeria
de Sanidad, requiere dicha forma in-
situcional exigida por la Ley 1/88, de
7 de enero, del Presente, del Consejo
de Gobierno y de la Administracion
de la Comunidad Auténoma de Mur-
cia.

Por otra parte, la creacién del citado
Servicio de Salud supone contar con
una organizacion dotada de capaci-
dad para dar satisfaccion al ejercicio’
de los derechos regulados en la Ley
14/86, General de Sanidad, como tal
normativa basica de desarrollo cons-
titucional para la puesta en prictica
de los principios generales del Siste-
ma de Salud. De esta forma, en el
marco territorial murciano, se garan-
tizan las acciones publicas sanitarias
en correspondencia con el Sistema
Nacional de Salud, y demas servi-
cios propios y de otras administra-
ciones ya existentes, de manera que
con ello se facilita el proceso de
transferencias que habra de culmi=
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narse en su momento.

Por ditimo, con la creacién por la
presente Ley del Servicio de Salud de
fa Region de Murcia, se cumplird el
propésito de gestionar y administrar
servicios puablicos sanitarios adap-
tando, sucesivamente, el &mbito ge-
neral de competencias al espiritu de
la Ley General de Sanidad y a su mds
completo desarrollo a través de
aquellas normas reglamentarias que
sean precisas. £n la disposicion adi-
cional de la Ley se formulan previ-
siones respecto de futuras transferen-
cias hoy reservadas al Estado y orga-

Articulo 1

Se crea el Servicio de Salud de la
Regién de Murcia, con cardcter de
organismo auténomo publico ad-
ministrativo, dotado de personalidad
juridica, que gestionard los servicios
de promocién de la salud y la aten-
cién a la enfermedad en sus aspectos
preventivos, asistenciales y rehabili-
tadores, en el ambito de la Comuni-
dad Auténoma de Murcia. ¥

El Servicio de Salud de la Region de
Murcia, en cuanto nacleo integrador
de todas las actuacones sanitarias que
han de llevar a cabo los poderes
puiblicos en el marco territorial sefia-
lado, ejercitard armoénicamente las
competencias encomendadas a las
distintas Administraciones que han
interesado sus acciones y proposito
en el terreno de la salud humana.

(§16)

nismos publicos, acentuando en el
régimen transitorio el mayor grado
de colaboracién con el resto de las
Administraciones en el marco de la
Comisién de Coordinacién de Asis-
tencia Sanitaria, creada mediante
acuerdo suscrito entre el Ministerio
de Sanidad y Consumo y el Presiden-
te del Gobierno Regional de la Co-
munidad Auténoma de Murcia, y
publicada en la Resolucion de 24 de
agosto de 1987, de la Direccion
General de Alta Inspeccién y Rela-
ciones con las Administraciones Te-
rritoriales.

Articulo 2

El Servicio de Salud de la Regién de
Murcia queda adscrito a la Conseje-
ria de Sanidad, la cual ejercerd las
siguientes competencias:

1. Proponer al Consejo de Gobierno,
para su aprobacion, las lineas gene-
rales que en materia de politica sani-
taria sean de aplicacién en la Region
de Murcia. @

2. Determinar las necesidades de
recursos humanos y materiales que
se precisen para la ejecucion de las
acciones en las que se traduzca la
citada politica sanitaria regional.

3. Fijar las demarcaciones territoria-
les, dreas sanitarias y zonas de salud
en las que se ejerceran las actuacio-
nes previstas."”

4. Establecer el conjunto de sistemas

(1) Véanse los articulos 64 a 70 de la
Ley del Presidente, del Consejo de
Gobierno y de fa Administracion de
la Comunidad Auténoma de la Re-
gion de Murcia (§15).

(2) Vease el articulo 21.1) de la Ley
citada en la nota anterior (§15).

(3) Veéanse:
o Articulos 13 y 14 de esla Ley.

e Orden de la Consejeria de Sani-
dad, de 11 de enero de 1991, por la

que se aprueba el Mapa Sanitario
de la Region de Murcia (§60).

» Orden de la Consejeria de Sani-
dad, de 7 de mayo de 1991, sobre
sectorizacion de los Centros de
Salud Mental (§61)

e Orden de la Consejeria de Sani-
dad. de 22 de enero de 1991, por la
que se establece la sectorizacion
de la Unidad de Psiquiatria del Hos-
pital General y la Unidad de Hospi-
talizacion del Hospital Psiquiatrico
"Romén Alberca’ (§62).
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informativos, redes de notificacién y
centros de estudio de la realidad sa-
nitaria que permitan la confeccién
de los programas que constituiran el
Plan Regional de Salud de la Comu-
nidad Auténoma de Murcia. ¥

5. Orientar las actuaciones del Servi-
cio de Salud de la Regién de Murcia.
6. Remitir a la Consejeria de Hacien-
da el anteproyecto del presupuesto.
7. Elevar al Consejo de Gobierno,
para su aprobacién, el Reglamento
General por el que se regird el men-
cionado Servicio.

8. Emprender las acciones oportunas
para favorecer la participacion gene-
ral, tanto institucional como asacia-
tiva e individual de cuantas personas
fisicas o juridicas se establezcan
mediante la oportuna disposicion
legal, en aras a la consecucion de los
mayores niveles posibles de corres-
ponsabilizacion de los servicios que
se presten a la Comunidad y al ciu-
dadano.

9. La proteccion de los usuarios del
Servicio atendiendo las reclamacio-
nes y quejas promovidas por fos mis-
mos, sin perjuicio de las responsabi-
lidades juridicas a que hubiera lugar.
10. Elaborar las relaciones de pues-
tos de trabajo y remitirlas para su
aprobacion a la Consejeria compe-

tente, asi como los criterios de ido-
neidad que habran de ser tenidos cn
cuenta para la provision de puestos
de trabajo de caracter sanitario den-
tro del mencionado servicio.

11. Contratar personal laboral tem-
poral o nombrar personal interino
para cubrir bajas temporales, sustitu-
ciones o vacantes. Dichas contrata-
ciones podran efectuarse incluso con
cargo a créditos de inversiones.

12. Definir y aprobar en el ambito de
sus competencias:

a) Las normas que autoricen la crea-
cion, construccion, remodelacion o
supresion de centros, dispositivos o
servicios sanitarios existentes o que
se constituyan en la Region de Mur-
cia. !

b) Las condiciones necesarias, tanto
para el fomento del asociacionismo
cientifico sanitario como para el de-
sarrollo de la formacion continuada
que, con cardcter general, debe afec-
tar a los profesionales de las ciencias
de la salud.

¢) Las medidas de promocion que
resulten necesarias para favorecer la
investigacion cn el campo de las
ciencias anteriormente mencionadas,
en la mds estrecha relacion con
cuantas instituciones, y muy scnala-
damente con la Universidad de Mur-
cia, se dediquen al mismo fin. ©

(4) Veanse:
® Articulos 8.1, 21.1f), 23. 40.12y 13
v Disposicion Adicional Segunda de
la Ley General de Sanidad (§10)

e Decreto 91/1989, de 17 de no-
viembre, de regulacion del sistema
de vigilancia epidemiologica de las
enfermedades y brotes epidémicos
de declaracion obligatoria en la
Comunidad Autdénoma de la Region
de Murcia (§50).

e Orden, de 28 de noviembre de
1989, de la Consejeria de Sanidad
por la que se relaciona el listado de
enfermedades y brotes epidémidcos
de declaracion obligatoria (§51)

e Resolucion, de 30 de marzo de
1990, de la Direccion General de
Salud por la que se determina el
procedimiento de notificacion de las
enfermedades y brotes epidemicos

de declaracion obligatoria (§52)

e Decreto 99/1989, de 22 de di-
ciembre, de creacion del Registro
de Cancer de la Region de Murcia
(§53).

(5) Veanse el Decreto 22/1991, de 9 de
mayo. sobre autorizacion de centros,
servicios y establecimientos sanita-
rios (§40). y la Orden de 7 de junio
de 1991, que lo desarrolla (§41)

(6) Veanse:

e Orden, de 20 de marzo de 1991,
de la Consejeria de Sanidad por la
que se regula el reconocimiento de
interés sanitario de actos cientificos
(§58)

® Orden, de 15 de mayo de 1991,
de la Consejeria de Sanidad por la
que se crea la Comision de investi-
gacion sobre salud (§59)
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d) Los proyectos del Plan de Salud de
la Region de Murcia y de los planes
de sus respectivas dreas de salud y su
elevacion, para su aprobacion defi-
nitiva, al Consejo de Gobierno. 7!
Articulo 3

£l Servicio de Salud de la Regién de
Murcia ejercerd las siguientes fun-
ciones:

a) Adoptar acciones para incremen-
tar la educacién sanitaria como ele-
mento primordial para la mejora de
fa salud individual y comunitaria. ®
by Impulsar la participacion ciudada-
na en la defensa de la salud. "

¢} Fomentar la atencién primaria in-
tegral de la salud, incluyendo, ade-
mas de las acciones curativas y reha-
bilitadoras, las que tiendan a la pro-
mocion de la salud y a la prevencion
de la enfermedad del individuo y la
comunidad. '

d) Prestar asistencia médico-farma-
céutica, tanto on el nivel de la aten-
cién primaria como en el de la hos-
pitalaria.

e) Promover la confeccion y el cum-
plimiento por los distintos agentes de
cuantos programas de actuacion se
consideren necesarios para prevenir
o evitar riesgos para la salud en cual-
quier campo de la actividad huma-
na, muy sefaladamente de aquellos
relacionados con el mundo del tra-

(516)

bajo mediante el andlisis, la evalua-
¢ién y la propuesta de medidas ten-
dentes a disminuir la siniestrabilidad
laboral, entendiendo todo ello referi-
do al dmbio de las competencias que
le sean propias al Servicio de Salud
de la Region de Murcia, la conserva-
cién de un medio ambicnte saluda-
hle y la mejora continua de las con-
diciones materiales en que se desa-
rrolla la vida de los ciudadanos. '
fy Fomentar el perfeccionamiento y
la capacitacion de sus efectivos hu-
manos de una manera continuada.
@) Atender las necesidades de la po-
blacién en materia de salud mental.
2

h) Fomentar los programas de plani-
ficacion familiar.

i) Vigilar el correcto estado en que
los dlistintos prociuctos, tanto alimen-
tarios. como medicamentos, deben
encontrarse para su adecuado con-
sumo. Y

i) Mejorar y adecuar los programas
de formacion continuada del perso-
nal al servicio de la organizacion
sanitaria. '

k) Fomentar fa investigacion cientifi-
ca en el campo especifico de los
problemas de salud. %

Iy La promocion de la salud buco-
dental. 1*

1) Asesorar en el dmbito de sus com-
petencias a las distintas Administra-

(7) Veéase el Real Decreto 938/1989, de
21 de julio, sobre procedimiento y
plazos para la formacion de los pla-
nes integrados de salud (BOE de 28
de julio de 1989), reproducido en la
nota 107 a la Ley General de Sani-
dad (§10)

(8) Veanse:

e Articulos 6.1, 2. 3y 18. 1 delaley
General de Sanidad (§10).

(9) Vease articulo 92 de la Ley General
de Sanidad (§10).

(10) Véase articulo 18.2 de la Ley Gene-
ral de Sanidad (§10).

(11) Véanse:

o Articulos 18 6, 19, 21. 22 y Dispo-
sicion Final de la Ley General de
Sanidad (§10)

(12) Véanse articulos 18.8y 20 de la Ley
General de Sanidad (§10).

(13) Veanse articulos 18.10 y 12 de la
Ley General de Sanidad (§10)

(14) Veanse articulos 18.14 y 104 de la
Ley General de Sanidad (§10)

(15) Véanse articulos 18.15 y 106 a 110
de la Ley General de Sanidad (§10)

(16) Véase Decreto 86/1990, de 31 de
octubre, por el que se establece fa
obligacion de fluorar las aguas po-
tables de consumo publico de la
Region de Murcia (§34)
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ciones publicas cuando se le solici-
te, (17)

m) Y cuantas otras le sean atribuidas
legalmente.

Articulo 4

Para el ejercicio de las funciones
previstas en los articulos anteriores, el
Servicio de Salud de la Region de
Murcia integrard los distintos servi-
cios, organizaciones, unidades o dis-
positivos, tanto asistenciales como
preventivos, informativos o adminis-
trativos, que han venido desempe-

Articulo 5

El Servicio de Salud de la Regién de
Murcia se compone de los siguientes
organos de direccion, gestion y par-

Articulo 6

El Consejo de Direccién es el drgano
colegiado a quien corresponden las
funciones descritas en el articulo si-
guiente y estard presidido por el
Consejero de Sanidad, quien osten-
tard la representacion legal del Servi-
cio de Salud de la Region de Murcia.
Dicho Consejo constard de los si-
guientes componentes:

a) ki Director Gerente del Servicio de
Salud de la Regién de Murcia y el
Secretario General de la Consejeria
de Sanidad, que tendran la condi-
cién de Vicepresidentes.

b) Un representante de cada érea
sanitaria de las seis en que se divide
la Regién de Murcia, designado por
el Consejero de Sanidad a propuesta
del Consejo de Direccién del area
correspondiente. 18

¢) Seis representantes de la Comuni-
dad Auténoma de Murcia, designa-
dos por el Consejo de Gobierno a

fiando las distintas Administraciones
publicas incluidas las que estén afec-
tadas a la Seguridad Social y al Insti-
tuto Nacional de la Salud en el terri-
torio de la Region de Murcia. Asimis-
mo, podrd contar, mediante la con-
clusién de los oportunos conciertos,
con la colaboracién de cuantas enti-
dades de caracter privado desarrollen
su actividad en el campo de la aten-
cioén a la salud, ejerciendo las accio-
nes de control que se determinen sobre
tales entidades, a efectos de garanti-
zar el mds correcto servicio.

ticipacion:

1. El Consejo de Direccién.
2. El Director Gerente.

3. El Consejo de Salud.

propuesta del Consejero de Sanidad.
d) El Secretario del Servicio de Salud
de la Region de Murcia, que actuard
en calidad de Secretario del Consejo
de Direccién, con voz pero sin voto.
Los vocales del Consejo, comprendi-
dos en los apartados b) y ), serdn
designados por periodos de 4 afios
prorrogables por otros sucesivos de
igual duracién.

No obstante, el Consejo de Gobier-
no podrd acordar el cese en cual-
quier momento del periodo de su
mandato por causa justificada, en
cuyo caso designara nuevo vocal por
el periodo que reste.

Serd causa de cese de los vocales la
pérdida de la condicion en virtud de
la cual fueron designados.

Ademds de las incompatibilidades
que en cada caso procedan, los vo-
cales del Consejo de Direccion no
podran tener vinculacién alguna con
empresas, entidades u organismos

(17) Véase el articulo 42.3 y 4 de la Ley
General de Sanidad (§10).

(18) Véanse articulos 13, 16y 17 de esta
Ley.
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que contraten, comercien o suminis-
tren bienes o servicios de cualquier
tipo o naturaleza al Servicio de Salud
de la Regién de Murcia.

Articulo 7

Las funciones del Consejo de Direc-
cidn serdn las siguientes:

a) Definir los criterios de actuacion
del Servicio de Salud de la Region de
Murcia, desarrollando las directrices
generales de politica sanitaria elabo-
radas por la Consejeria de Sanidad.
b) Elahorar el anteproyecto del Plan
de Salud de la Region de Murcia,
que contendrd, con el suficiente de-
talle, su plasmacion en cada una de
las 4reas sanitarias en que se divide
la Regién de Murcia. 1%

¢) Conocer y aprobar los criterios
generales de organizacién de las dis-
tintas unidades que componen el
Servicio de Salud de la Regién de
Murcia.

d) Proponer al Consejero de Sanidad
los nombramientos de los cargos di-
rectivos del Servicio de Salud de la
Regién de Murcia.

e) Definir los criterios de concerta-
cién de servicios con otras entidades
que trabajen en el campo de la sa-
lud, estableciendo los importes de
las prestaciones acordadas y sus for-
mas de pago.

f) Elevar a la Consejeria de Sanidad
las propuestas pertinentes en materia
de reorganizacion de los distintos
dispositivos sanitarios del Servicio de
Salud de la Regién de Murcia y espe-
cialmente las que tengan por fin la
creacién o supresion de algunos de
los citados.

g) Fjercitar a través del Director Ge-
rente en relacion con los intereses,
bienes y derechos del Servicio de
Salud de la Region de Murcia, las
acciones que correspondan en via
jurisdiccional, asi como el desisti-

(19) Véanse los articulos 2.12.d)y 13 de
esta Ley.

(§16)

miento de las mismas y allanarse, en
su caso, a las acciones que se inter-
pongan contra el Servicio de Salud de
la Region de Murcia.

h) Conocer y aprobar el balance eco-
némico del Servicio de Salud de la
Regién de Murcia.

i) Acordar el programa anual de in-
versiones del Servicio de Salud de la
Regién de Murcia.

j) Confeccionar el anteproyecto de
presupuesto del Servicio de Salud de
la Region de Murcia para elevarlo,
en estudio, a la Consejeria de Sani-
dad.

k) Proponer al Consejero, para su
elevacion al Consejo de Gobierno,
la celebracién de contratos y autori-
zacion de gastos cuyo importe exce-
da de [as facultades conferidas al Di-
rector Gerente.

1) Aprobar la memoria anual del Ser-
vicio de Salud de la Regién de Mur-
cia.

1) Aquellas otras que incumban al
Servicio de Salud de la Region de
Murcia y no hayan sido asignadas a
algdn otro de sus 6rganos.

Articulo 8

El Consejo de Direccion del Servicio
de Salud de la Regién de Murcia se
reunird, en sesién ordinaria, al me-
nos una vez cada dos meses y de
forma extraordinaria a solicitud de
un tercio de sus miembros o por ini-
ciativa del Presidente, quien, en
cualquier caso, efectuard todas las
convocatorias.

Tal solicitud se realizard por escrito y
en la misma se expondra la razén
que la motive, debiendo efectuarse
la convocatoria de la sesion extraor-
dinaria dentro de los ocho dias si-
guientes a su peticion; y la celebra-
cién de la misma, en el plazo maxi-
mo de quince dias desde que el es-
crito tuviera entrada en el Registro de
la Secretaria del Consejo.

En lo demds se regird por la Ley de
Procedimiento Administrativo.
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Articulo 9

El Director Gerente del Servicio de
Salud de la Region de Murcia podra
ostentar su representacion legal por
delegacidn del Consejero de Sanidad
y le corresponde la direccion inme-
diata y gestion directa de todas las
unidades, con sujecién a los criterios
marcados por el Consejo de Direc-
cién.

Su nombramiento y cese se efectua-
ran mediante decreto por el Consejo
de Gobierno de la Comunidad Auté-
noma de Murcia, a propuesta del
Consejero de Sanidad, ofdo el Con-
sejo de Direccién, y tendra la condi-
cion de Secretario Sectorial segin lo
estipulado en la Ley regional 1/88,
de 7 de enero.

En casos de urgencia, el Director
General adoptard las medidas que,
correspondiendo al Consejo de Di-
reccion, considere necesarias para el
mejor desarrollo de las actividades y
el logro de los objetivos del Servicio
de Salud de la Region de Murcia, de
las que dard cuenta inmediata al Pre-
sidente, quien convocard en el plazo
de tiempo mds breve posible al Con-
sejo de Direccién, para conocimien-
to de los mismos y, en su caso, rati-
ficacion.

Articulo 10

Ademas de las funciones asignadas
al Director Gerente del Servicio de
Salud de la Region de Murcia en el
articulo anterior, éste tendra bajo su

Articulo 11

El Consejo de Salud es el érgano
superior consultivo y de participa-
cién ciudadana de la sanidad pabli-
ca en la Region de Murcia. Estara
presidido por el Consejero de Sani-

responsabilidad:
a) El cumplimiento de las decisiones
y acuerdos adoptados por el Consejo
de Direccion, impulsando las accio-
nes necesarias para llevarlos a
cabo. 2V
b) La jefatura de personal del Servi-
cio de Salud de la Region de Murcia.
¢) La autorizacion y ordenacion de
gastos hasta la misma cuantia que la
Ley de Presupuestos fije a los Conse-
jeros.
d) La Inspeccion de los distintos 6r-
ganos y unidades que componen ol
Servicio de Salud de [a Region de
Murcia, velando por su mds correcto
y coordinado funcionamiento.
e) La elevacion al Consejo de Direc-
cion de las propuestas de acciones
sanitarias que considere deben ser
adoptadas para el mejor cumpli-
miento de los fines del Servicio de
Salud de la Region de Murcia en
cualquiera de los dambitos en que es
competente.
f) La administracion, gestion y recau-
dacion de los recursos economicos.
g) La programacion y ejecucion de la
politica de inversiones.
Serd el organo de contratacion del
Servicio de Salud de la Region de
Murcia, dentro de los limites de au-
torizacion, disposicion de gastos y
reconocimiento de la obligacién que
tenga reconocidos.
h) La ordenacion de los pagos.

i) Cuantas otras le encomiende el
Consejo de Direccion. 2

dad, quien podra delegar en el Di-
rector Gerente del Servicio de Salud
de la Region de Murcia que serd su
Vicepresidente. El resto de compo-
nentes nombrados por el Presidente
a propuesta de sus respectivas repre-

(20) Véanse los articulos 6, 7 y 8 de esta
Ley.
(21) Veéanse los articulos 6, 7, 8 y 9 de

esta Ley.

(22) Véase el articulo 63.2 de la Ley
General de Sanidad (§10)



TITULO 1N
Organizacion funcional

Capitulo |
Division territorial sanitaria

363

ORGANIZACION DF LA ADMINISTRACION SANITARIA

sentaciones, estara constituido por:
a) Cuatro representantes de la Comu-
nidad Auténoma de la Region de
Murcia.

b) Tres representantes de la Federa-
cién Regional de Municipios.

¢) Dos representantes de las centra-
les sindicales con mayor implanta-
cion general en la Region de Murcia.
d) Dos representantes de las organi-
zaciones empresariales con mayor
arraigo en la Region de Murcia.

e) Un representante de las asociacio-
nes de vecinos.

) Un representante de las organiza-
ciones de consumidores v usuarios.
2} Un representante de cada uno de
los siguientes colegios profesionales
del drea de las ciencias de la salud:
médicos, farmacéuticos, veterinarios,
psicélogos y diplomados en enfer-
meria.

h) Un representante de sociedades
cientificas regionales. del campo de
la salud.

i) Un representante de la Universi-
dad de Murcia.

) Un representante de cada una de
las dreas sanitarias en que se divide
la Region de Murcia.

Actuara como Secretario del Conse-
jo, con voz pero sin voto, el Secreta-
rio General de la Consejeria de Sani-
dad o funcionario en quien delegue.

Articulo 12
E!l Consejo de Salud de la Region de

Articulo 13

De acuerdo con el capitulo tercero
de laLey 14/86 de 25 de abril, Gene-
ral de Sanidad, la Region de Murcia
se divide en Arcas de Salud. Estas
constituyen las demarcaciones terri-

(§16)

Murcia tendra como funciones pro-
pias:

a) El asesoramiento al Consejo de
Gobierno y Consejero en cuantos
asuntos relacionados con la salud le
sean consultados por éste.

b) Proponer la adopcion de cuantas
medidas se consideren oportunas,
dirigidas a la mejora de la salud de
los ciudadanos y a la prevencion de
la enfermedad.

c) Evaluar el cumplimiento de los
fines y objetivos programacdos.

d) Conocer e informar el anteproyec-
to del Plan de Salud de la Comuni-
dad Auténoma y elevar el informe al
Consejo de Direccion,

e) Conocer e informar el anteproyec-
to de memoria anual del Servicio de
Salud de la Region de Murcia, ele-
vando un informe a la Consejeria de
Sanidad.

f) Conocer e informar sobre el ante-
proyecto de balance econdmico y e!
plan de inversiones anuales del Ser-
vicio de Salud de la Region de Mur-
cia. %!

Para todo ello, podrd constituir en su
seno las ponencias o comisiones de
trabajo que considere pertinentes.
El Consejo de Salud de la Region de
Murcia se reunird con cardcter ordi-
nario una vez cada cuatro meses. Su
funcionamicnto se regird por to dis-
puesto en la Ley regional de Organos
Consultivos de la Comunidad Auté-
noma de la Region de Murcia. 27

toriales, administrativas y de gestion
fundamentales en las que se materia-
lizaran las acciones sanitarias en su
mas amplia acepcion y muy espe-
cialmente aquellas sefaladas en los
parraios a) y b) del punto segundo

(23) Veanse articulos 2.12%d) y 7.b) de
esta Ley

(24) Vease el articulo 7.1) de esta Ley.

(26) Véase el articulo 7.n) e i) de esta
Ley.

(26) Vease la Ley 9/1985 de 10 de di-
clembre, delos Organos Consultivos
de la Administracion Regional
(BORM de 19 de diciembre de
1985).
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del articulo 56 de la mencionada
Ley General de Sanidad. #7!

Las Areas de Salud de la Regién de
Murcia son:

I. Murcia.

. Cartagena.

1. Lorca.

IV. Noroeste.

V. Altiplano.

VI. Vega del Segura-Comarca Orien-
tal.

Estas. Areas. podrdn. ser modificadas
conforme a lo previsto en el articulo
2, en atencidn a la existencia de con-

Articulo 15

Para plasmar las acciones sanitarias
oportunas en el dmbito de su compe-
tencia, cada Area de Salud contard
con:

— El Consejo de Direcién del Area.
— EI Gerente del Area.

— El Consejo de Salud del Area.

- Los Consejos de Salud de zona.

Articulo 16

E! Consejo de Direccién del Area de
Salud es el 6rgano maximo colegia-
do que regira las actividades y fun-
ciones sanitarias que se desarrollen
dentro del drea. Su composicion serd
la siguiente:

~ Seis representantes de la Conseje-
ria de Sanidad, uno de los cuales
serd nombrado por el Consejero,
Presidente del Consejo.

— Cuatro representantes de las corpo-
raciones locales de entre las que for-
man parte del Consejo de Salud del

diciones de la realidad sanitaria que
asi lo aconsejaren.

Articulo 14

Dentro de cada Area de Salud se
estableceran dmbitos menores de
actuacion, a fin de conseguir un
efecto mds directo y beneficioso para
los usuarios del sistema publico, es-
pecialmente en el campo de la aten-
cién primaria. Estas subdivisiones
constituyen las zonas de salud, cuya
configuracién vendrd determinada
reglamentariamente. 29

Area. Uno de éstos, a propuesta del
Consejo de Direccion, sera nombra-
do Vicepresidente del mismo por el
Consejero de Sanidad.

El Gerente del Area de Salud asistird,
con voz y voto, a las reuniones del
Consejo de Direccion, asi como un
funcionario de la Consejeria de Sani-
dad nombrado por su titular en ca-
lidad de Secretario, quien tendrd
derecho a voz pero no a voto.

Los miembros del Consejo de Direc-
cion del Area de Salud se verdn afec-
tados por el mismo régimen de in-
compatibilidades que el sefialado en
el dltimo pérrafo del articulo 6 de la
presente Ley.

El Consejo de Direccion del Area se
reunird ordinariamente, al menos,
una vez al trimestre, y con caracter
extraordinario cuando lo soliciten la
mayoria de sus miembros, su Presi-
dente o Gerente de Area. 29

(27) Viéase el articulo citado de la Ley
General de Sanidad (§10).

(28) Véanse:
e Articulo 56 de la Ley General de
Sanidad (§10).
e Orden de la Consejeria de Sani-
dad, de 11 de enero de 1991, por la
que se aprueba el Mapa Sanitario
de la Region de Murcia (§60).
e Orden de la Consejeria de Sani-
dad, de 7 de mayo de 1991, sobre
sectorizacion de los Centros de

Salud Mental (§61).

e Orden de la Consejeria de Sani-
dad, de 22 de enero de 1991, por la
que se establece la sectorizacion
de la Unidad de Psiquiatria del
Hospital General y la Unidad de
Hospitalizacion de! Hospital Psi-
quiatrico "Roman Alberca’ (§62).

(29) Véanse:

e Articulo 59 de la Ley General de
Sanidad (§10).

e Arficulo 7.d) de esta Ley.
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Articulo 17

Son funciones del Consejo de Direc-
cion de Area:

a) La propuesta al Consejero de Sani-
dad de nombramiento y cese del
Gerente de Area.

b) La elaboracién del proyecto del
Plan de Salud de Area y de sus ajus-
tes anuales, dentro de las normas,
directrices y programas generales es-
tablecidos por la Consejeria de Sani-
dad.

c) La aprobacién de la memoria anual
del Area de Salud.

d) El establecimiento de los criterios
generales de coordinacién en el Area
de Salud, en concordancia con los
emanados de la Consejeria de Sani-
dad.

e) La aprobacién de las prioridades
especificas del Area de Salud.

f) La elaboracién y aprobacion de su
Reglamento de régimen interior y la
aprobacién del Reglamento del Con-
sejo de Salud del Area a propuesta
de éste, dentro de las directrices ge-
nerales que establezca la Comuni-
dad Auténoma. %

Articulo 18

El Gerente del Area de Salud es el
6rgano unipersonal de gestion de la
misma y de la ejecucion de las direc-
trices establecidas por el Consejo de
Direccion. Velara por el cumpli-
miento del Plan de Salud del Area 'y
de las normas correspondientes de la
Administracién autonomica y la del
Estado. Presentard, igualmente los
anteproyectos del Plan de Salud de
su ambito competencial, las adapta-
ciones anuales pertinentes y el pro-
yecto de memoria anual del Area de
Salud.

El Gerente serd nombrado y cesado
por el Consejero de Sanidad a pro-
puesta del Consejo de Direccién de
Area. 30

(30) Véanse:

o Articulo 60 de la Ley General de
Sanidad (§10).

e Articulo 7.d) de esta Ley.

(§16)

Articulo 19

El Consejo de Salud del Area es el
6rgano colegiado de participacion
comunitaria para la consulta y el se-
guimiento de la gestion, y estara
constituido por los siguientes miem-
bros:

a) Un minimo de cuatro 0 uno por
cada 35.000 habitantes o fraccion
del total de poblacién existente en el
drea sanitaria. Estos asumirdn la re-
presentacién de sus conciudadanos
a través de las Corporaciones Loca-
les comprendidas dentro del Area en
cuestién y supondrdn, en su conjun-
to, el cincuenta por ciento del total
de la composicién del Consejo de
Salud del Area.

b) Tantos representantes de los pro-
fesionales sanitarios pertenecientes a
las organizaciones sindicales con
mayor implantacién en la Region,
que alcancen el treinta por ciento de
la composicién total del citado Con-
sejo.

¢) Tantos miembros de la administra-
ci6n sanitaria del Area de Salud como
correspondan al veinte por ciento
restante de la citada composicién. ¢V

Articulo 20 ©V

Las funciones del Consejo de Salud
del Area serdn las siguientes:

a) Verificar la adecuacién de las ac-
tuaciones en el Area de Salud a las
normas y directrices de la politica
sanitaria y econémica legalmente en
vigor.

b) Orientar las directrices sanitarias
del Area, a cuyo efecto podran ele-
var mociones e informes a los érga-
nos de direccion.

¢) Proponer medidas a desarrolfar en
el Area de Salud para estudiar los
problemas sanitarios especificos de
la misma, asi como sus prioridades.
d) Evaluar el cumplimiento de los
fines y objetivos programados.

e) Promover la participacion comu-
nitaria en el seno del Area de Salud.

(31) Vease el articulo 58 de la Ley Gene-
ral de Sanidad (§10).
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fy Conocer e informar antes de su
aprobacién el Plan de Salud del Area
y sus adaptaciones, asi como la me-
moria anual del Area de Salud.

Para dar cumplimiento a lo previsto
en los apartados anteriores, los cita-
dos Consejos contardn con el apoyo
de Consejos de Salud de zona, como

Articulo 21

En los dmbitos descritos en la presen-
te Ley se desarrollardn cuantas ac-
ciones sean oportunas a los fines de
promocion de la salud y asistencia a
los procesos patoldégicos, bien sea en
el plano comunitario o en el pura-
mente individual. A tenor de lo cual
se configuran dos amplios campos
que, concatenados, constituiran el
universo de medidas que debera ser
impulsado por los poderes publicos,
esto es, la atencién primaria de salud
y la atencién especializada.

Articulo 22

El Centro de Salud es la estructura
organizativa precisa que en el dmbi-
to de la Zona de Salud ha de desarro-
llar, de forma integrada y mediante
el trabajo en equipo, todas las activi-
dades encaminadas a la promocién,
prevencion, curaciony rehabilitacién
de la salud, tanto individual como
colectiva, de los habitantes de la zona
bdsica, debiendo ser dotado de los
medios materiales, personales y or-
ganizativos ‘necesarios para el de-
sempeno de sus funciones. 3%

El trabajo en los Centros de Salud

organos de participacion de cardc-
ter social. Su regulacion se estable-
cerd por orden de fa Consejeria de
Sanidad, teniendo en cuenta que
habrd de garantizarse adecuada-
mente la presencia de las corpora-
ciones locales y de las entidades
ciudadanas.

serd desarrollado en equipo por to-
dos sus compnentes, dotandose de |a
reglamentacion oportuna dentro del
marco normativo general que le
afecte. ¥

De una manera especial resalta la
importante funcion que, como ni-
cleo de integracion sanitaria, ejerce-
rd el Centro de Salud en el ambito de
las distintas necesidades comunita-
rias y con especial preocupacion las
acciones de tipo informativo, regis-
tral y preventivo que tiendan a la
mejora de los niveles de la salud
publica. lgualmente, establecerdn
una fluida conexion con los labora-
torios de salud encargacos de reali-
zar las determinaciones de los anali-
sis higiénico-sanitarios, de zoonosis,
de higiene de los alimentos y medio-
ambientales. #¥

Articulo 23

La atencién especializada podra de-
sarrollarse en el dmbito extra e in-
trahospitalario. Se incorporardn en
este campo las instituciones de ca-
racter ambulatorio que vienen de-
sempefando funciones asistenciales
en las diferentes disciplinas de salud.

(32) Veéanse

* Articulo 64 de la Ley General de
Sanidad (§10)

® Orden de la Consejeria de Sani-
dad, de 25 de junio de 1990, por la
que se establecen los requisitos
tecnicos de los Centros de Atencicn
Primaria de la Region de Murcia
(§42).

(33) Véase Decreto 53/1989, de uno de
Junio, por el que se aprueba el Re-
glamento General de Funciona-
miento de los Equipos de Atecion
Primaria de la Comunidad Auténo-
ma de Murcia, (BORM de 17 de
junio de 1989) (§63).

(34) Veanse los articulos 5, 7 vy 8 del
Reglamento citado en la nota ante-
rior (§63).
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El hospital es el centro encargado
tanto del internamiento clinico como
de la asistencia especializada que
requiera su zona de influencia.
Cada Area de Salud estara vinculada
o dispondrd, al menos, de un hospi-
tal general con los servicios que
aconseje la poblacién a asistir, la
estructura de ésta y los problemas de
salud que presente.

En todo caso, se establecerdn las
medidas adecuadas para garantizar
la interrelacion entre los diferentes
niveles asistenciales, primario, espe-
cializado y hospitalario, dentro del
Area de Salud. 3

Articulo 24

Se conslituird en el dmbito de la Re-
gion de Murcia y dependiente del
Servicio de Salud, una red integrada
de hospitales del sector publico a la
que podran vincularse los hospitales
privados existentes en ese mismo
dmbito cuando las necesidades asis-
tenciales asi lo justifiquen. Dicha
vinculacion se efectuara de acuerdo
con un protocolo definido, que po-
dra ser objeto de revision periodicay
atendiendo tanto a la necesaria ho-
mologacién de las caracteristicas
técnicas de los centros como a las
disponibilidades econdmicas del
sector publico. 1

Articulo 25

El convenio serd la modalidad de
vinculacion de los hospitales priva-
dos a la red publica hospitalaria inte-
grada que se contempla en el articu-
lo anterior. Dicho convenio se aten-
drd en todo a lo estipulado en el
articulo 67 de la Ley 14/1986 de 25
de abril, General de Sanidad. ©7

(16}

Articulo 26

En los hospitales se llevardn a cabo
tanto labores asistenciales como pre-
ventivas, educativas y de investiga-
cion en los distintos campos de las
ciencias sanitarias que, segin sus
caracteristicas, puedan desarrollarse
dentro de su dmbito. Esas labores o
cometidos se realizaran teniendo en
cuenta las necesidades del Area de
Salud a la que ¢l hospital esta adscri-
to y en intima conexién con los pro-
gramas que se hayan formulado para
el mismo dmbito por los organismos
competentes en los distintos niveles
de atencion de la salud.

Todos los hospitales dispondran de
las correspondientes unidades de
control de [a calidad de los servicios
que se prestan,

Articulo 27

Todas las unidades e instalaciones
dependientes del Servicio de Salud,
tendrdn muy en cuenta el principio
general de gestion democratica con
participacion de los profesionales en
la descripcion y cumplimiento de los
objetivos que se dispongan. Asimis-
mo, habran de contar con los im-
prescindibles mecanismos de eva-
luaciénnecesarios para conocer tan-
to la efectividad de los servicios pres-
tados como sus. posibles desviacio-
nes, a fin de proceder a los ajustes
pertinentes en cada caso. %

Articulo 28

Los medios personales que se inte-
grardn en el Servicio de Salud, esta-
rdn constituidos por:

1. El personal propio de la Adminis-
tracion autdénoma de Murcia que
preste sus servicios en el Servicio de
Salud de la Region de Murcia.

(35) Véase el articulo 65 de la Ley Gene-
ral de Sanidad (§10)

(36) Véase el articulo 66 de la Ley Ge-
neral de Sanidad (§10)

(37) Véase el articulo 67 de la Ley Gene-

ral de Sanidad (§10)

(38) Veanse los articulos 68 y 69 de la
Ley General de Sanidad (§10)

(39) Vease el articulo 69 de la Ley Ge-
neral de Sanidad (§10)
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2. El personal procedente de otras
Administraciones pablicas que se le
adscriba.

3. El personal que sea transferido para
la gestién de las funciones y servicios
sanitarios de la Seguridad Social en
la Region de Murcia.

4. El personal que acceda al desem-
pefio de un puesto de trabajo en el
Servicio de Salud, con arreglo a la
normativa que se establezca al efec-
to.

El régimen juridico del personal que

Articulo 29

El patrimonio del Servicio de Salud
de la Regién de Murcia estard cons-
tituido por:

1. Los bienes y derechos de cual-
quier titularidad que se le adscriban
bajo las condiciones estipuladas en
los correspondientes convenios de
integracion, en su caso.

2. Los productos y rentas de sus bie-
nes y derechos.

3. Los bienes y derechos de toda
indole afectos a la gestion y ejecu-
cién de los servicios sanitarios que
sean transferidos de la Seguridad

Articulo 31

Son ingresos del Servicio de Salud de
la Region de Murcia los siguientes:
a) Subvenciones que le sean asigna-

preste sus servicios en el Servicio de
Salud de la Regién de Murcia vendra
definido en la normativa legal co-
rrespondiente de la Funcién Publica
de la Comunidad Auténoma de Mur-
cia y en las disposiciones concor-
dantes que en su momento puedan
dictarse, sin perjuicio de lo que de-
termine con cardcter basico el esta-
tuto marco y lo contemplado para el
personal en los articulos 84 y si-
guientes del Capitulo VI de la Ley 14/
86, General de Sanidad. 40

Social.
4. Cualesquiera otros que adquiera o
reciba por cualquier titulo.

Articulo 30

El régimen del patrimonio del Servi-
cio de Salud de la Regién de Murcia
se sujetara a la normativa vigente en
la Comunidad Auténoma de Mur-
cia. 40

Se entiende implicita la utilidad pa-
blica en relacion con la expropia-
cion de inmuebles por lo que afecta
a las obras y servicios del Servicio de
Salud de la Regién de Murcia.

das con cargo a los Presupuestos de
la Comunidad Auténoma de Murcia.
b) Ingresos provenientes de los pre-
supuestos de otras Administraciones.

(40) Veanse:

® Loy 3/1986, de 19 de marzo, de la
Funcion Publica de la Region de
Murcia, (BORM, de 2 de abril de
1986), modificada porlai ey 2/1989,
de 12 de junio (BORM de 21 de
junio de 1989), por la Ley I/1990, de
26 de febrero (BORM de 28 de fe-
brero de 1990) y por la Ley 11/1990,
de 26 de diciembre (BORM, de 28
de diciembre de 1990).

* Loy 4/1987, de 27 de abril, de Orde-

nacion de Cuerpos y Escalas de la
Administracion Regional (BORM de
25 de mayo de 1987), modificada por
la Ley 2/1989 y por la Ley 1/1990
citadas en el apartado anterior.

* Articulos 84, 85, 86 y 87 de la Ley
General de Sanidad (§10).

(41) Véase la Ley 5/1985, de 31 de julio,
de Patrimonio de la Comunidad Au-
tonoma de la Region de Murcia.
(BORM de 13 de septiembre de
1985).
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¢) Rendimientos y productos de sus
bienes y derechos.

d) Ingresos, cualesquiera que perci-
ba por aplicacion de la legislacion
vigente.

e) Subvenciones, donaciones o cual-
quier otra aportacién voluntaria de
entidades y particulares.

f) Cualquier otro recurso que legal-
mente se le atribuya.

Articulo 32

La confeccion, ejecucion y liquida-
cion del Presupuesto del Servicio de
Salud de la Regién de Murcia se su-

Articulo 34

1. El régimen juridico de los actos
del Servicio de Salud de la Regién de
Murcia serd el establecido en la Ley
1/1988, de 7 de enero, del Presiden-
te, del Consejo de Gobierno y de la
Administracion de la Comunidad
Auténoma de Murcia. @4

2. Contra los actos administrativos
del Director Gerente y del Consejo
de Direccién, cabra interposicion por
los interesados del recurso de alzada
ante el Consejero de Sanidad, cuya
resolucion pondrd fin a la via admi-
nistrativa.

3. Los actos del Servicio de Salud de
la Region de Murcia relativos a los
servicios y prestaciones sanitarias de
la Seguridad Social, serdan impugna-

(§16)

jetard a lo dispuesto en la legistacion
vigente a tal efecto por la Hacienda
Pablica regional. Asimismo existird
una intervencion delegada con arre-
glo a la legislacion vigente. 42

Articulo 33

En las funciones y servicios proce-
dentes del Instituto Nacional de la
Salud, el Servicio de Salud de la
Region de Murcia adaptard su ges-
tion en los érdenes patrimoniales,
econdmico, presupuestario y con-
table, al régimen de la Seguridad
Social. #¥

bles en los mismos supuestos y con
los mismos requisitos que la legisla-
cion general establece respecto a las
entidades gestoras de la Seguridad
Social. 4%

4. Las reclamaciones previas a la via
jurisdiccional se interpondrdn ante
el Consejero de Sanidad.

Articulo 35

La representacién y defensa en juicio
del Servicio de Salud de la Region de
Murcia, asi como el asesoramiento
juridico, se sujetaran a lo previsto en
la Ley regional 2/85, de 1 de julio, y
corresponderd a los servicios juridi-
cos centrales de la Comunidad Auto-
noma de Murcia o, en su defecto, a
los letrados de plantilla de aquél o a

(42) Véase la Ley 3/1990, de 5 de abril,
de Hacienda de la Region de Mur-
cia. (BORM de 27 de abril de 1990).

(43) Véase el Titulo Vil del Real Decreto
Legislativo 1091/1988, de 23 de
septiembre por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley General
Presupuestaria (BOE de 29 de
septiembre de 1988).

(44) Veéase el Titulo V de la citada Ley
(§15).

(45) Véanse:

e Decreto 2065/1974. de 30 de
mayo, por el gue se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de la
Seguridad Social (BOE de 20 y 22
de julio de 1974)

* Real Decreto-Ley 36/1978, de 16
de noviembre, sobre Gestion Insti-
tucional de la Seguridad Social, la
Salud y el Empleo (BOE de 18 de
noviembre de 1978)
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los que puedan ser contratados al
efecto por el Servicio de Salud de la

El Servicio de Salud de la Regién de
Murcia prestard los servicios y ejer-
cerd las funciones sanitarias del Ins-
tituto Nacional de Salud, cuando
aquéllos sean transferidos a la Co-
munidad Auténoma de Murcia.

Primera

Hasta tanto no se produzca el traspa-
so de competencias sanitarias a la
Comunidad Auténoma de Murcia,
que adn estan bajo la responsabili-
dad de la Administracion central, la
coordinacién de los centros sanita-
rios de la Seguridad Social con el
Servicio de Salud de la Regién de
Murcia, se realizard mediante la Co-
mision de Coordinacion de Asisten-
cia Sanitaria, contemplada en la
disposicién adicional sexta de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, y constituida para el ambito
de nuestra Regién mediante resolu-
cion de 24 de agosto de 1987, de la
Direccion General del Alta Inspec-
cion y Relaciones con las Adminis-
traciones Territoriales, 47!

Segunda
Enigual sentido y con idéntico limite

Region de Murcia, los cuales hy
de ser debidamente habilitady

De igual manera, podran ser
tos a él cuantos servicios o dispo
vos sanitarios y asistenciales.dg
dan de otros organismos publ
radicados en el ambito territoria
la Region de Murcia.

temporal, que finalizaria con el de
nitivo traspaso de las citadas com
tencias sanitarias, la representa
de la Consejeria de Sanidad cont
plada en los articulos 6 y 16.4d
presente Ley, podrd contener i
diante concierto con la Administ
cion central sanitaria, la represen
cién conveniente de ésta, posili
tando asi una mds estrecha colabor
cion en el tratamiento de los tem
de interés comun.

Tercera
De conformidad con lo prewstu
esta Ley, el Consejo de Gobig
determinard de modo sucesivoy
dual las funciones, servicios y medi
personales y materiales que se .ad
criban al Servicio de Salud (k
Region de Murcia.
El acuerdo contendrd una rela(
del personal y de los bienes'y:¢
tos que se afectan al referido Servick

(46) Véase la Ley 2/1985, de 1 de julio,
sobre comparecencia a juicio de la
Comunidad Autdnoma de la Regidn
de Murcia (BORM de 13 de julio de
1985).

(47} Véanse:

* Disposicion adicional sexta de la
Ley General de Sanidad (§10)

» Resolucion de 24 de agosto de
1987, de la Direccion General de

Alta Inspeccion y Relaciones
las Administraciones Territoria
por la que se da publiciday
Acuerdo suscrito entre el Mitligh
de Sanidad y Consumo. y el
dente del Gobierno Regionaliu
Comunidad Autdnoma de
sobre coordinacion de la asisi
sanitaria en dicha Comunidat
noma (§64).
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Quedan derogadas las disposiciones
de la Comunidad Auténoma de Mur-

Primera

Se faculta al Consejo de Gobierno de
fa Comunidad Auténoma de Murcia
para dictar las normas reglamenta-
rias para el desarrollo de esta Ley.

Segunda
Con exclusién de los preceptos re-
feridos a la asistencia sanitaria de

(§16)

cia que se opongan a lo previsto en
la presente Ley.

la Seguridad Social, cuya vigencia
se iniciard a partir de la transferencia
a la Comunidad Auténoma de
Murcia de los servicios y funciones
del Instituto Nacional de la Salud,
la presente Ley entrara en vigor el
mismo dia de su publicacién en el
"Boletin Oficial de la Region de
Murcia".
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Decreto nimero 44/1990, de 21 de junio, por el que se
establece la nueva estructura organica de la Consejeria de

Sanidad.
(BORM de 24 de julio de 1990).

El articulo 47.2 de la Ley 1/1988, de
7 de enero, del Presidente, del Con-
sejo de Gobierno y de la Administra-
cién de la Comunidad Auténoma de
la Regidn de Murcia, dispone que
corresponde al Consejo de Gobier-
no, a peticion de los Consejeros
afectados, previo informe preceptivo
y favorable del Consejero de Ha-
cienda, y a propuesta del Consejero
de Administracion Pdablica e Interior,
el establecimiento o modificacion,
por Decreto, de la estructura organi-
ca de cada Consejeria.

La estructura organica de la Conseje-
ria de Sanidad se establecié por De-
creto Regional 76/1987, de 8 de oc-
tubre, siendo adaptado por Decreto
72/1988, de 31 de marzo, a lo pre-
visto enla Ley 1/1988, de 7 de enero,
antes mencionada, y habiéndose
modificado finalmente por Decreto
61/1989, de 13 de julio, al objeto de
acomodarla a las prescripciones
contenidas en la Disposicién Adicio-
nal del Decreto 34/1989, de 6 de
abril.

La necesidad de unificar en un dnico
texto normativo las distintas disposi-
ciones que regulan la estructura de la
Consejeria de Sanidad, aconseja la
promulgacién de un nuevo Decreto
que, al tiempo que fija dicha estruc-
tura acomodada a la vigente legisla-
cion en la materia, deroga todas las
anteriores normas reguladoras de la
misma y permite acometer desde un
texto anico la necesaria Orden de
desarrollo de las distintas Unidades
integrantes de la Consejeria de Sani-
dad.

Ensuvirtud, a peticién del Consejero
de Sanidad, previos los informes del

Consejo Regional de la Funcién Py-
blica y del Consejero de Hacienda, y
a propuesta del Consejero de Admi-
nistracién Publica e Interior, de con-
formidad con lo previsto en el articu-
lo47.2 de la Ley 1/1988, de 7 enero,
previa deliberacion y acuerdo del
Consejo de Gobierno del dia 21 de
junio de 1990.

DISPONGO

Articulo 1

1. La Consejeria de Sanidad es el
departamento de la Comunidad Au-
ténoma de Murcia que tiene atribui-
das las competencias propias y trans-
feridas en materia de Sanidad y Sa-
lud Pdblica, dentro del marco de la
planificacién general sanitaria del
Estado.

2. El Consejero de Sanidad es el Jefe
Superior del Departamento que asu-
me la iniciativa, direccién e inspec-
cion de todos los servicios del mis-
mo, asi cono cuantas atribuciones le
confiera la legislacién vigente, (¥

Aticulo 2

La Consejerfa de Sanidad, para el
desarrollo de las funciones que le
corresponden, se estructura en los
siguientes Centros directivos:

a) Secretaria General.

b) Direccion General de Salud.

¢) Direccion General de Atencién
Hospitalaria.

Articulo 3

Como érgano de asistencia inmedia-
ta al Consejero, existird un Gabinete
Técnico, constituido por el Director,
con nivel orgénico de Director Ge-

(1) Veanse:

* Articulos 48 y 49 de la Ley del
Presidente, del Consejo de Gabierno
y de la Administracion de la Comu-
nidad Auténoma de la Regién de
Murcia. (§15).

® Articulos 4° y 62 del Decreto 116/

1988, de 27 de octubre, por el que
se creal el Centro de Hemodona-
cion y Hemoterapia (§20).

e Articulo 4.1 a) Orden, de 15 de
mayo de 1991, de la consegjeria de
Sanidad por la que se crea la Comi-
sion de investigacion sobre salud.

(§59).
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neral, y por los asesores que designe
el titular de la Consejeria con cardc-
ter de personal eventual, cuando no
tengan la condicién de funcionario
de carrera o de personal fijo de la
Comunidad Auténoma y dentro de
los créditos presupuestarios.

Articulo 4

Como érgano de colaboracién, co-
ordinacion e informacién reciproca
entre los distintos Centros directivos
de la Consejeria, existird un Consejo
de Direccidn del que formarén parte,
bajo la presidencia del Consejero, el
Secretario General, los Directores
Generales y el Director del Gabinete
Técnico, que actuard de Secretario
del mismo, pudiéndose convocar a

Articulo 6

1. El Secretario General ejercerd la
Jefatura Superior de la Consejeria,
después del Consejero, siendo sus
atribuciones las establecidas en el
art.? 50 de la Ley 1/1988, de 7 de
enero, del Presidente, del Consejo
de Gobierno y de [a Administracion
de la Comunidad Autonoma de la
Region de Murcia. !

2. En la Secretaria General se inte-
grard, orgdnicamente, una Vicese-

sus reuniones a aquellos funciona-
rios que, en cada caso, juzgue con-
veniente el Consejero.

Articulo 5

La Intervencion Delegada de la Inter-
vencion General de la Comunidad
Auténoma ejercera en la Consejeria
de Sanidad las funciones que tenga
atribuidas legalmente.

El Interventor Delegado dependerd,
orgdnica y funcionalmente, de la
Consejeria de Hacienda, y el perso-
nal de apoyo necesario para el des-
empeno de sus funciones dependera
orgdnicamente de la Secretaria Ge-
neral de la Consejeria de Sanidad vy,
funcionalmente, de la Intervencion
Delegada. %'

cretaria ‘¥ que, conel maximo nivel
administrativo, atenderd todos los
servicios generales de la Consejeria
y que se estructurard en las siguien-
tes Unidades.

— Servicio de Personal y Asuntos
Generales.

— Servicio de Contratacion y Gestion
Econdmica.

- Servicio de Régimen Juridico-Ad-
ministrativo.

3. En los supuestos de vacante, au-

(2) Véanse:
* Articulos 78 y 103 de la Ley 3/
1990, de 5 de abril, de Hacienda de
la Region de Murcia (BORM de 27
de abirl de 1990)

* Decreto 87/1989, de 11 de octu-
bre, por el que se determinan las
competencias de las intervenciones
delegadas. (BORM. de 15 de no-
viembre de 1989).

® Articulo 39 del Decreto 23/1989,
de 16 de febrero, por el que se
establece la estructura orgdnica de
la Consejeria de Hacienda (BORM,
25 de febrero de 1989).

e Resolucidn de la Intervencion

General, de 11 de octubre de 1990,
por la que se delega con caracter
permanente en las intervenciones
delegadas la asistencia a las Mesas
de Contratacion (BORM de 26 de
octubre de 1990).

(3) Veéase el articulo citado de la Ley
del Presidente, del Consejo de Go-
bierno y de la Administracion de la
Comunidad Autonoma de la Region
de Murcia. (§15).

(4) Vease el articulo 51 de la Ley del
Presidente, del Consejo de Gobier-
no y de la Administracion de la Co-
munidad Autonoma de la Region de
Murcia (§15).
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sencia o enfermedad, el Secretario
General serd sustituido por el Direc-

tor General que designe el Conseje--

ro, salvo que éste asuma sus funcio-
nes.

Articulo 7

1. El Servicio de Personal y Asuntos
Generales tendrd a su cargo, con
caracter general, la gestién y admi-
nistracion del personal funcionario y
laboral y el régimen interior de la
Consejeria.

2. Para el cumplimiento de sus fun-
ciones este Servicio se estructurara
en las siguientes Secciones:

— Seccion de Administracion de Per-
sonal.

— Seccion de Asuntos Generales.

— Habilitaciéon General.

3. La Seccién de Administracion de
Personal tendrd a su cargo la gestion
del personal adscrito a la Consejeria,
estudios de plantillas y relaciones de
puestos de trabajo, propuestas de
oferta publica de empleo y de provi-
sion de puestos, propuesta de con-
tratacion de personal eventual e inte-
rino, asi como la custodia y actuali-
zacion de los expedientes de perso-
nal.

4. La Seccion de Asuntos Generales
tendrd a su cargo el Registro Gene-
ral, archivo y documentacién admi-
nistrativa, coordinacién de la memo-
ria y publicaciones técnicas que ela-
bore la Consejeria, informacién al
ciudadano, elaboracion de estadisti-
cas, racionalizacién de procesos ad-
ministrativos, asi como la prevision y
seguridad social del personal de la
Consejeria.

5. La Habilitacién General se encar-
gara de la confeccion de las néminas
del personal, célculo de retribucio-
nes y demas documentacion referen-
te a los haberes del personal.

Articulo 8
1. El Servicio de Contratacion y Ges-

tion Econdémica tendrd a su cargo la
gestion y el control presupuestario,
la recaudacion de tasas e ingresos as{
como todo lo referente a la contrata-
cion de obras, servicios y suminis-
tros, inventario de bienes y control
de patrimonio.

2. Para el cumplimiento de sus fun-
ciones se estracturard en las siguien-
tes Secciones:

— Seccién de Contratacion.

— Seccién de Gestion Econémica.

3. La Seccion de Contrataciéon se
encargard de la tramitacion de los
expedientes referidos a contratos de
obras, servicios, suministros, traba-
jos de asistencia técnica y especificos
no habituales, asi como el inventario
de hienes y control de patrimonio de
la Consejeria.

4. La Seccion de Gestién Econémica
se encargard de la preparacion del
anteproyecto del Presupuesto de la
Consejeria, control presupuestario,
tramitacion de expedientes de gas-
tos, modificaciones presupuestarias
recaudacién de tasas y otros ingresos,
tramitacion de expedientes de con-
cesién de subvenciones y, en gene-
ral, las funciones de contenido eco-
némico.

Articulo 9

1. El Servicio de Régimen Juridico
Administrativo tendra a su cargo la
preparacion y elaboracién de dispo-
siciones de caracter general de la
Consejeria, la asistencia técnico-ju-
ridica al Consejero y Centros directi-
vos y la emision de informes juridi-
Cos.

2. Se estructurard en la Seccion de
Régimen Juridico Administrativo,
cuya funcion serd la preparacion de
informes sobre recursos interpuestos
ante o6rganos de la Consejerfa asf
como dictamenes e informes juridi-
cos sobre disposiciones generales de
ésta u otras Consejerias que deban
someterse a Consejo de Gobierno,
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sin perjuicio de los que deba emitir
la Direccién de los Servicios juridi-
cos de la Comunidad Auténoma.
lgualmente, se encargara de preparar
la compilacion de disposiciones nor-
mativas de la Consejeria.

Articulo 10

1. Dependiendo directamente de la
Secretaria General se crean las si-
guientes Unidades con nivel de Sec-
cion:

— Unidad de Coordinacién y Mante-
nimiento.

— Unidad de Informatica.

2. La Unidad de Coordinacion vy

Articulo 11

1. La Direccion General de Salud es
el 6rgano encargado de la preven-
cién, proteccion y promocion de la
Salud en la Comunidad. Sus objeti-
vos y funciones estan encaminados a
la planificacién, programacién vy
control de todas aquellas actividades
que tengan relacién directa o indi-
recta con la salud, atendiendo espe-
cialmente a los factores socioecono-
micos y medioambientales en que se
desenvuelve la vida humana, asi
como a la adopcién de las medidas
necesarias, tanto preventivas como
de ejecucion y sancionadoras ten-
dentes a proteger la salud.

2. Asimismo, se ocupara de la trami-
tacion de los expedientes de autori-
zacioén para la creacién, construc-

(§17)

Mantenimiento se encargard de la
elaboracion de proyectos técnicos de
obras, suministros e instalaciones
industriales, asi como del manteni-
miento de los edificios, aparatos e
instalaciones de las Oficinas Centra-
les y centros periféricos.

3. La Unidad de Informatica tendrd a
su cargo la coordinacion y supervi-
sion de las aplicaciones informdticas
en las distintas Unidades de la Secre-
tarfa General, asi como el asesora-
miento y apoyo técnico informatico
con el resto de Unidades de la Con-
sejeria.

cién, modificacion, adaptacion vy
supresion de Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios, y de la
fijacion de criterios adecuados para
la racionalizacion de instalaciones y
equipamientos. lgualmente, tendra a
su cargo el inventario permanente de
los recursos sanitarios y la supervi-
sion de los requisitos exigibles a los
distintos tipos de instituciones sani-
tarias, asi como la organizacion y
control de los diferentes registros de
indole sanitaria y estadistica.

3. A su frente estara el Director Ge-
neral de Salud, quien tendra asigna-
das las funciones de planificacion,
programacion, coordinacién y con-
trol de los distintos Centros y Servi-
cios dependientes de la Direccién
General. ©

(6) Veanse:

e Articulo 53 y 54 de la Ley del
Presidente, del Consejo de Gobier-
no y de la Administracion de la Co-
munidad Autonoma de la Region de
Murcia. (§15). :

» Articulo 2° del Decreto Regional
23/1990, de 23 de abril, por el que
se crea la Comision Interdeparta-
mental para la Coordinacién de

acciones en materia de contamina-
cion atmosférica en el municipio de
Cartagena (BORM de 25 de abril de
1990).

» Véase articulo 4°.b) de Orden de
15 de mayo de 1991, de la Conse-
jeria de Sanidad por la que se crea
la Comision de investigacion sobre
salud. (§59).

— * Orden de 20 de julio de 1990, de
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4. La estructura de la Direccién Ge-
neral de Salud serd la siguiente:

— Area de Salud Pdblica.

— Servicio de Planificacién y Evalua-
cion.

- Servicio de Epidemiologfa.

— Area de Salud Mental.

Articulo 12

1. El Area de Salud Publica serg el
organo encargado de la organizacion,
coordinacion, ejecucién y control de
las actividades de vigilancia e ins-
peccion sanitaria que se desarrollen
en la Regién. ©}

2. Para el cumplimiento de sus fun-
ciones se estructura en las siguientes
Secciones:

— Seccién de Farmacia.

- Seccion de Inspecciones.

— Seccién de Sanidad Ambiental.

— Seccién de Laboratorio de Salud.

3. La Seccion de Farmacia serd la
encargada de cumplimentar lo dis-
puesto en la legislacién en materia
de control y vigilancia de los medi-
camentos y productos farmacéuticos,
en sus fases de distribucién y dispen-
sacién, asi como de los centros o
establecimientos donde se efectien
estas funciones.

4. La Seccién de Inspecciones tendrd
asu cargo las funciones de vigilancia
de actividades en establecimientos e
industrias que tengan relacién con la

salud humana vy, en especial, aque-
llas relacionadas mds directamente
con la alimentacion.

5. La Seccién de Sanidad Ambiental
tendrd como funciones las relativas
al control sanitario del Medio Am-
biente en el que se desenvuelve la
vida humana, sin perjuicio de las
competencias de la Agencia Regio-
nal del Medio Ambiente.

6. La Seccién de Lahoratorio de la
Salud realizars las funciones analiti-
¢as en materia de salud puiblica y
bromatologia sobre aquellas sustan-
cias que le son remitidas por las dis-
tintas Unidades de la Consejeria o a
peticion de parte y que requieran un
andlisis sanitario, empleando las
técnicas microbiolégicas, bromato-
[6gicas o fisico-quimicas (que sean
precisas.

Actuard como laboratorio de refe-
rencia con cardcter regional.

Articulo 13

El Servicio de Planificacién y Evalua-
cion se encargara de la elaboracion
de los Planes de Salud y la ordena-
cion territorial de los Servicios, y
tendrd adscritos los Registros de
Centros y de Recursos Sanitarios.
Del mismo modo realizard la evalua-
cion de los Servicios y fomentara y
coordinara la investigacion, docen-
cia y manejo de fondos documenta-

)

7

les.t/

designacion de miembro titular 1%
suplente, representante de la Con-
sejeria de Sanidad en la Comision
Permanente de Seguimiento de la
Planificacion del Sistema Nacional
de Salud (BORM de 9 de agosto de
1990).
(6) Veanse:

* Articulo 4°.d) de la Orden, de 15
de mayo de 1991, de la consejeria
de Sanidad por la que se crea la
Comision de investigacion sobre
salud (§59).

* Orden de 20 de julio de 1990 cita-

da en la nota anterior.
(7) Veéanse:

¢ Articulos 3°y 4% c) de la Orden, de
15 de mayo de 1991, de la Conse-
jeria de Sanidad por la que se crea
la Comision de investigacion sobre
salud (§59).

* Articulos 2°, 5°1, 63 y 12 de Ia
Orden, de 5 de junio de 1991, de ia
Consejeria de Sanidad, por Ia que
se desarrolla el Decreto 22/1997.
de 9 de mayo, sobre autorizacion
de centros, servicios y estableci-
mientos sanitarios (§41).
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Articulo 14

1. El Servicio de Epidemiologia se
encargara de la coordinacién de los
estudios epidemiolégicos y del con-
trol de las enfermedades transmisi-
bles y de los procesos crénicos con
especial repercusién e importancia
sobre la salud de la‘comunidad; asi-
mismo, tendrd adscrito el Registro de
Cancer y cuantos otros existan en
relacion con estudios de cardcter
epidemiologico, coordinando sus
actividades y funciones, ©®

2. El Servicio se estructurard en las
siguientes secciones:

— Seccién de Vigilancia Epidemiolé-
gica.

- Seccion de Epidemiologia.

3. La Seccion de Vigilancia epide-
mioldgica se encargard de la vigilan-
cia epidemioldégica de las enferme-
dades transmisibles teniendo, igual-
mente, a su cargo la recepcion y
analisis de la informacién sobre las
Enfermedades de Declaracién Obli-
gatoria y Brotes Epidémicos, propo-
niendo las medidas tendentes al con-
trol y erradicacion de dichas enfer-
medades.

4. La Seccién de Epidemiologia se
ocupard de programar, coordinar y
ejecutar proyectos de investigacion
en materia epidemioldgica.

Articulo 15
1. El Area de Salud Mental realizara

(§17)

las funciones de planificacién, pro-
gramacion, organizacion, direccion
y evaluacién de las acciones relacio-
nadas con la prevencién y atencién
en salud mental.

2. Estardn adscritos a esta Area las
siguientes unidades:

- Servicio de Salud Mental.

- Seccién de Salud Mental.

3. El Servicio de Salud Mental orga-
nizara la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades psi-
quicas, asi como la promocién de la
salud mental y la rehabilitacion de
los pacientes mentales en el seno de
la comunidad y coordinard la asis-
tencia psiquidtrica en su aspecto in-
tra y extrahospitalario.

4. La Seccitn de Salud Mental aten-
derd aspectos relativos a la preven-
cion y asistencia en salud mental.

Articulo 16

Bajo la dependencia del Director
General de Salud, las Secciones de
Promocion de Salud, de Salud Infan-
til y de Planificacién Familiar, desa-
rrollardn las siguientes funciones:

1. La Seccidn de Promocion de Salud
atendera al desarrollo de actividades
y programas conducentes al incre-
mento y conservacion de los niveles
de salud a través de examenes de
salud.

e Articulos 4°.1, 521y 2, 7° y Dispo-
sicion Adicional de Orden, de 5 de
junio de 1991, de la Consejeria de
Sanidad sobre autorizacion de en-
tidades de seguro libre de asis-
tencia medico-farmacéutica que
tengan su domicilio social en la
Region de Murcia y de las agencias
y delegaciones de aquéllas que no
fo tengan (§45).

(8) Veanse:

* Articulos 3%a) y 10° del Decreto
Regional 99/1989, Decreto 99/1989,

de 22 de diciembre, de creacion del
Registro de Cancer de la Region de
Murcia (§53)

® Articulo 4°.d) de la Orden, de 15
de mayo de 1991, de la Consejeria
de Sanidad por la que se crea la
Comision de investigacion sobre
salud (§59).

(9) Vease articulo 4°.d) de la Orden, de
15 de mayo de 1991, de la Conse-
Jeria de Sanidad por la que se crea
la Comision de investigacion sobre
salud (§59)
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2. La Seccién de Salud Infantil se
encargard del desarrollo de los
programas dirigidos a mejorar el
nivel de salud de la poblacién en
edad infantil con especial inci-
dencia en el control de vacuna-
ciones, control de nifios sanos y

Articulo 17

1. La Direccién General de Atencién
Hospitalaria es el 6rgano encargado
de ejercer las actuaciones que en
materia de asistencia sanitaria espe-
cializada y atencion hospitalaria tie-
ne atribuidas en el dmbito de su
competencia.

2. lgualmente, tendrd a su cargo la
coordinacién con el Instituto Nacio-
nal de la Salud y estudiara y planifi-
card las transferencias que en la ac-
tualidad tiene asumidas el citado Ins-
tituto.

Articulo 18

Dependeran directamente de esta
Direccién el Hospital General de
Murcia, el Hospital "Los Arcos" de
Santiago de la Ribera, el Hospital
Comarcal de Cieza, asi como el Cen-
tro Regional de Hemodonacién y

salud escolar.

3. La Seccion de Planificacién Familiar
serd la encargada de la planificacion o
coordinacién de la red regional de
orientacién y planificacion y de las
actuaciones sanitarias para tal fin.

Hemoterapia, la Escuela Universita-
ria de Murcia y el Aula de Enfermeria
de Cartagena. 10

Articulo 19

A su frente estard el Director General
de Atencién Hospitalaria, quien ten-
drd asignadas las funciones de plani-
ficacién, programacion, coordinacion
y control de los Hospitales y Centros
citados anteriormente dependientes
de la Administracién Regional y de
los que, en su dia, sean transferidos
de la Administracion Central. ('

Articulo 20

En caso de vacante, ausencia o en-
fermedad de los Directores Genera-
les asumird sus funciones, automati-
camente, el Secretario General, sal-
vo que el Consejero designe expre-
samente a otro de los Directores
Generales del Departamento.

(10) Véanse:

* Decreto 69/1986, de 4 de sep-
tiembre, por el que se aprueba el
Reglamento de Organizacion, Fs-
Iructura y Funcionamiento del Hos-
pital General de la Comunidad Au-
tonoma de la Regién de Murcia
(§18).

*» Orden de la Consejeria de Sanidad
de 3 de septiembre de 1990 sobre
dependencia de la Unidad de Psi-
quiatria del Hospital General (§19).
® Decreto 116/1988, de 27 de oc-
tubre, por el que se crea el Centro
de Hemodonacion y Hemoterapia
(§20).

*» Orden de 4 de abril de 1991, de Ia
Consejeria de Sanidad, por la que

se configura la Unidad de Hemoto-
logia-Hemoterapia dependiente de
la misma (§21).

(11) Véanse:
¢ Articulo 4°b) Orden, de 15 de
mayo de 1991, de la Consejeria de
Sanidad por la que se crea la Co-
mision de investigacion sobre salud
(§59).
* Orden de 2 de junio de 1989 de
Delegacicn del Consejero de Sani-
dad en el Director General de Plani-
ficacion y Asistencias Sanitarias
(BORM de 6 de junio de 1989).
* Articulos 4°y 6° Decreto 116/1988,
de 27 de octubre, por el que se crea
el Centro de Hemodonacién y He-
moterapia (§20).
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Queda derogado el Decreto 76/1987,
de 8 de octubre; el Decreto 72/1988,
de 31 de marzo, y el Decreto 61/1989,

Primera

Se faculta al Consejero de Sanidad
para dictar disposiciones de desarro-
llo y ejecucion del presente Decreto.

Segunda

El'personal que hubiera obtenido por
convocatoria publica o por convali-
dacién un puesto de trabajo cuya
denominacion, contenido funcional
o caracterfsticas resulten modifica-
dos parcialmente por la reestructura-
cién establecida por este Decreto,
serd nombrado para el nuevo puesto
resultante sin pérdida de la antigtie-
dad y demds derechos derivados de
la provision reglamentaria del puesto

(§17)

de 13 de julio, y cuantas disposiciones
de igual o inferior rango se opongan a
lo dispuesto en el presente Decreto.

de trabajo que desempeiie.

Tercera

Las Jefaturas de las distintas Unida-
des Técnicas y Administrativas crea-
das por el presente Decreto se prove-
ran, de acuerdo con las normas de
cardcter general, por el érgano com-
petente de la Comunidad Auténoma
y teniendo en cuenta las previsiones
presupuestarias.

Cuarta

El presente Decreto entrard en vigor
el dia siguiente al de su publicacién
en el "Boletin Oficial de la Region de
Murcia”.
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DECRETO 69/1986, de 4 de septiembre, por el que se aprueba
el Reglamento de Organizacion, Estructura y Funcionamiento
del Hospital General de la Comunidad Autonoma de la Region

de Murcia.

(BORM de 2 de octubre de 1986).

El Decreto 116/84, de 8 de octubre,
establecio la estructura orgdnica de
la Consejeria de Sanidad, Consumo
y Servicios Sociales a nivel de Uni-
dades Organicas de Direccién Re-
gional, posponiéndose para un mo-
mento ulterior la acomodacién de
las estructuras de los Centros Hospi-
talarios dependientes de dicha Con-
sejerfa.

En el articulo 17 del citado Decreto
116/84 figura adscrito el menciona-
do Hospital a la Direcciéon Regional
de Planificacion Sanitaria, que ahora
ha pasado a denominarse Direccion
Regional de Planificacién Sanitaria y
Atencién Hospitalaria.

Habiéndose puesto en funciona-
miento recientemente el nuevo Hos-
pital General de ta Comunidad Auto-
noma -antiguo Hospital Provincial
“San Juan de Dios” perteneciente a
la extinguida diputacion Provincial-
que ha sido remodelado y dotado de
modernas técnicas hospitalarias, se
hace necesario acometer la organi-
zacién y estructura de este Centro a
fin de adecuar su forma de gestion a
los modelo de funcionamiento que

Articulo 1
El presente Reglamento serd de apli-
cacion en el Hospital General de la
Comunidad Auténoma de la Region
de Murcia.

Articulo 2
El Hospital General quedard adscrito
a.un dmbito de actuacién delimitado

Articulo 3

1. El Hospital General tendrd como
funcién primordial la prestacién de
asistencia especializada a enfermos
de Beneficencia y funcionarios am-
parados por conciertos, colectivos de
la Seguridad Social y otros enfermos
igualmente sujetos a conciertos.

se consideran mds convenientes para
la correcta utilizacion de sus recur-
s0s y la mds completa satisfaccion de
sus fines:

En su virtud, visto lo establecido en
los articulos 18 y 25 de la Ley Regio-
nal 1/82, de 18 de octubre, a pro-
puesta del Consejero de Sanidad,
Consumo y servicioes Sociales y pre-
via deliberacion y acuerdo del Con-
sejo de Gobterno en su reunion del
dia 4 de septiembre de 1986.

DISPONGO

Primero.- Aprobar el Reglamento de
Organizacion, Estructura y Funcio-
namiento del Hospital General de la
Comunidad Auténoma, que se inser-
ta como Anexo a este Decreto y que
consta de 38 articulos, 3 disposicio-
nes Adicionales, 5 Transitorias, 1
Derogatoria y una final mds el Orga-
nigrama del Centro.

Segundo.- El presente Decreto entra-
rd en vigor el dia siguiente al de su
publicacion en el “Boletin Oficial de
la Region de Murcia”.

por criterios geograficos y poblacio-
nales, que tendra la denominacion
de Area de Salud, que serd determi-
nada de acuerdo con las normas de
planificacion territorial elaboradas
por la Consejeria de Sanidad, consu-
mo y Servicios Sociales, en virtud de
las competencias que en esta mate-
ria tenga atribuidas.

2. Se considerardn como funciones
hospitalarias las de Asistencia, Do-
cencia e Investigacion.

3. El acceso a los servicios hospitala-
rios se efectuard por Urgencias, Con-
sultas. Externas y, en todo caso, una
vez que las posibilidades de diag-
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néstico y tratamiento de los servicios
de Atencién Primaria hayan sido su-
peradas.

Articulo 4
El Hospital Genral desarrollara in-
tegramente el conjunto de aten-

Articulo 5

1. Tendrdn la consideracién de Or-
ganos unipersonales de Direccién del
Hospital General los siguientes:

- La Direccion-Gerencia.

- La Direccién Médica.

- La Direccion de Enfermeria.

- La Direccion de Gestion y Servicios
Generales.

2. Se podra crear excepcionalmente
el puesto de subdirector-gerente y el
de subdirector de grandes dreas de
actividad, cuando la complejidad del
Hospital asi lo justifique.

Articulo 6
Como drgano colegiado existird la
Comision de Direccién del Hospital

Articulo 9

La Comisiéon de Direccion tendrd
como funciones:

1.- Estudiar los objetivos sanitarios y
los planes econémicos del Hospital.
2.- Estudiar las medidas pertinentes
para el mejor funcionamiento de los
Servicios y Unidades adscritas a su
ambito de competencia en el orden
sanitario y econémico, asi como la
mejor ordenacién y coordinacion
entre los Servicios y Unidades para
adecuarlos a las necesidades del area
asistencial en la que esté adscrito el
Hospital.

3.- Establecer cuantas medidas sean
necesarias para la aplicacion del Plan
de Humanizacién y llevar a cabo las
medidas procedentes para el estable-
cimiento de los derechos y deberes

ciones a la salud en sus aspectos
de promocién educativos, pre-
ventivos, asistenciales y rehabili-
tadores, conforme a las disposi-
ciones legales que determinen la
amplitud y especialidades a pres-
tar.

General, integrada por cada unos de
los érganos de Direccion y presidida
por el Director Regional de Planifi-
cacion Sanitaria y Atencion Hospita-
laria.

Articulo 7

Como drganos de asesoramiento se
crean la Junta Facultativa, en cuyo
seno se desarrollaran las correspon-
dientes Comisiones Clinicas, y la
Comision de Humanizacion de la
Asistencia.

Articulo 8

Como 6rgano de participacion se crea
la Comisién de Participacion Hospi-
talaria.

de todos los usuarios.
La Comisién de Direccién se reuni-
rd, como minimo, seis veces al afo.

Articulo 10

La Direccion Gerencia, que depen-
derd jerdrquica y funcionalmente del
Director Regional de Planificacién
Sanitaria y Atenciéon Hospitalaria,
tendrd las siguientes funciones:

1.- Asumir la representacién oficial
del Hospital y la superioridad y res-
ponsabilidad dentro del mismo.

2.- Programar, dirigir, controlar y
evaluar las funciones del Hospital en
el conjunto de sus divisiones, servi-
cios y personal.

3.- Dar cuenta de su gestion a la
Consejeria de Sanidad, Consumo y
Servicios Sociales.
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4.- Elaborar periédicmaente informes
sobre la actividad del Hospital.,

5.- Presentar anualmente una memo-
ria sobre la gestién del Hospital.

6.- Disponer la estructura y organi-
zacién de las unidades y Servicios
Hospitalarios, dando cuenta a la
Comision de Direccién.

7.- Realizar cualesquiera otras fun-
ciones que se le encomienden por la
Direccion Regional de Planificacién
Sanitaria y Atencion Hospitalaria re-
lacionadas con el Hospital.

Articulo 11

La Direccion Médica tendra asigna-
das las siguientes funciones:

1.- Ser responsable ante el Director
Gerente del funcionamiento de to-
dos los Servicios Facultativos, coor-
dinando y evaluando las actividades
de sus integrantes. A estos efectos
presentard las propuestas necesarias
para el mejor funcionamiento de di-
chos servicios.

2.- Proponer y evaluar la actividad y
calidad de la asistencia asi como la
organizacién de sus integrantes. A
estos efectos presentard las propues-
tas necesarias para el mejor funcio-
namiento de dichos servicios.

3.- Asumir las funciones del Director
Gerente o Subdirector, si lo hubjera,
en caso de vacante, ausencia o en-
fermedad.

4.- Asumir todas aquellas funciones
que, con caracter general, corres-
pondan al Director Gerente y este
delegue en la Direccion Médica.

Articulo 12

La Direccion de Enfermeria tendri
asignadas las siguientes funciones:
1.- Ser responsable ante el Director
Gerente del funcionamiento de los
Servicios de Enfermeria, coordinando
y evaluando las actividades de sus
integrantes.

2.- Promocionar y evaluar la calidad
de las actividades asistenciales, do-
centes e investigadoras desarrolladas
por el personal de enfermeria.

3.- Realizar todas aquellas funciones
que, con caracter general, corres-
pondan al Director Gerente y éste
delegue en la Direccion de Enferme-

ria.

Articulo 13
La Direccién de Gestion y Servicio:
Generales tendra las siguientes fun
ciones:

1.- Ser responsable ante el Director
Gerente del Funcionamiento de los
Servicios de Gestion y Generales,
coordinando y evaluando las activi-
dades de sus integrantes.

2.- Proporcionar al resto de las Di-
recciones del Hospital el soporte
administrativo y de Servicios Gene-
rales necesarios para el cumplimien-
to de sus objetivos.

3.~ Ser responsable ante el Director
Gerente del funcionamiento de los
servicios de Hosteleria, Obras, Man-
tenimiento y Seguridad, coordinan-
do y evaluando las actividades de
sus integrantes.

4.- Proporcionar al resto de las divi-
siones del Hospital el soporte técni-
co especifico necesario para el cum-
plimiento de sus funciones.

5.- Realizar todas aquellas funciones
que, con caracter general, corres-
pondan al Director Gerente y le sean
delegadas en csta Direccion.

Articulo 14

LaJunta Facultativa, como érgano de
asesoramiento de la Direccién Médi-
¢a, tendrd la siguiente composicion:
- Presidente: El Director Médico.

- Vocales:

- El Director de la Divisién de Enfer-
meria.

- El Subdirector Médico, si lo hubie-
re.

- El Presidente de la Comisién de
Control de Calidad Asistencial.

- Un Jefe de Servicio por cada una de
las siguientes subdivisiones médicas:
Medicina, Cirugfa, Servicios Centra-
les y Materno-Infantil, que seran ele-
gidos mediante votacion directa en-
tre los facultativos especialistas de
las correspondientes subdividiones.
- Un facultativo por cada una de las
Subdivisiones anteriormente citadas,
que seran elegidos mediante vota-
cion directa entre los Facultativos es-
peciafistas de las correspondicntes
subdivisiones.
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- Dos Ayudantes Técnicos Sanitarios
o Diplomados en Enfermeria elegi-
dos por votacién directa entre sus
componentes de los Servicios de En-
fermeria.

En el caso de gque en cualquiera de
los tres apartados anteriores no se
presentaran candidatos voluntarios,
la designacion se hara por la Comi-
sion de Direccion, teniendo caracter
obligatorio la aceptacion de la voca-
lia.

- Un Asistente Social o, en su defec-
to, un miembro del Servicio de Aten-
cién al Paciente, nombrado por el
Director Gerente del Hospital.

- Un representante de los Médicos
Becarios o Residentes.

- Secretario: Que sera designado por
mayoria de los miembros de la Junta
Facultativa de entre sus Vocales.

La Junta Facultativa se reunird con
cardcter ordinario un minimo de seis
veces al afio y, excepcionalmente,
cuantas veces sean precisas por con-
vocatoria de la Direccién Gerencia.

Articulo 15

La Junta Facultativa tendrd como
funcién principal la de velar por la
calidad de la asistencia, para lo cual
elaborara un Programa completo de
evaluacion de calidad asistencial, de
acuerdo con los siguientes criterios:
1.- EI Programa serd desarrollado a
partir de un plan escrito que sefale
sus objetivos, medios y procedi-
mientos.

2.- Cubrird todas las dreas de asisten-
cia al paciente.

3.- Para la evaluacion de los cuida-
dos al paciente se utilizaran criterios
clinicos contrastados cientificamen-
te.

4.- Se asegurard una comunicacion
correcta entre los Servicios y Unida-
des y un seguimiento adecuado de
los problemas.

5.- Supervisard la efectividad de los
mecanismos de auditoria interna de
cada Servicio o Unidad Asistencial.
6.- La estructura y efectividad del
Programa serd revisada anualmente.

Articulo 16
La junta Facultativa desarrollard un

(§18}

nimero de comisiones, acorde con
el tamano y complejidad del Hospi-
tal, no pudiendo dejar de crear y
desarrollar, dentro de las actividades
que le son propios, las comisiones
de:

- Infecciones.

- Profilaxis y Politica Antibidtica.

- Deontologica.

- De Tejidos.

- De Mortalidad.

- De Historias Clinicas.

- Y de Farmacia y Terapéutica.

En consecuencia con el desarrollo
del Hospital podran crearse, entre
otras, las siguientes Comisiones:

- Tumores.

- Utilizacién de Recursos Diagnosti-
cos y Terapéuticos.

- De Docencia e Investigacion.

- Biblioteca y Publicaciones.

- Y de Catastrofes.

La composicion, funciones y cometi-
dos de estas Comisiones se desarro-
llaran en el correspondiente Regla-
mento de Régimen Interior.

Articulo 17

1. La Junta Facultativa y las Comisio-
nes integradas en el Programa para.la
evaluacioén de la calidad asistencias,
se constituyen como érganos de ase-
soramiento, consulta e informacioén
de la Comision de Direccidn, a tra-
vés de la Direccion Médica.

2. La Direccién Gerencia velard por
que a las Comsiones se les presente
apoyo administrativo y documental
suficiente para la realizacion de sus
funciones, debiendo facilitarse los
locales adecuados.

3. Las actas de las reuniones de la
Junta Facultativa y de las diferentes
Comisiones seran remitidas al Direc-
tor Médico del Hospital.

4. De entre los Facultativos de la
plantilla del Hospital que voluntaria-
mente se presten a formar parte de
cada una de las comisiones integra-
das en el Programa para la evalua-
cion de la calidad asistencial, la Jun-
ta Facultativa nombrard a los miem-
bros que las compongan, no exce-
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diendo el nimero de sus componen-
tes de un mdaximo de ocho personas,
entre las que se incluird, al menos,
un ATS o diplomado en Enfermeria,
designado por la Direccion de Enfer-
meria.

5. La Direccién Médica designara a
los Presidentes de cada Comisién
integrada en el Programa para la eva-
luacion de la calidad asistencial.

Articulo 18

1. El Hospital General tendrd una
Comisién de Humanizacién de la
Asistencia cuya composicién serd la
siguiente:

- Presidente: El Director Gerente.

- Vicepresidente: El Director Médi-
co.

- Vocales: El Director de Enfermeria,
un Asistente Social y un ndmero no
superior a cinco personas, nombra-
das por el Director Gerente.

2. Las funciones de esta Comsion
serdn las siguientes:

- Velar por el bienestar y atencion
del paciente.

- Analizar la informacién recogida
por el Servicio de Atencién al Pa-
ciente.

- Analizar aquellos aspectos especifi-
cos que puedan mejorar la asisten-
cia, referentes a dietas alimentarias,
hosteleria, visitas de familiares, en-
cuestas de hospitalizacién y cuantas
medidas contribuyan a hacer mas
satisfactoria la estancia en el Hospi-
tal.

Articulo 19

La Comisién de Participacion Hospi-
talaria estara compuesta por los si-
guientes miembros:

- Presidente: El Director Regional de
Planificacién Sanitaria y Atencién
Hospitalaria o persona en quien de-
legue.

- Vicepresidente: El Director Gerente
del Hospital.

- Vocales:

- Dos miembros nombrados libre-
mente por el Director Gerente del
Hospital y un representate de la di-
reccion Provincial de INSALUD, de-

signado por esta si lo cree oportuno.
- Un miembro en representacion de
cada una de las categorias de perso-
nal facultativo, personal sanitario no
facultativo y personal no sanitario
del Hospital, designado por el Comi-
té de Empresa.

- Un miembro designado por la Fe-
deracion de Municipios y el Conce-
jal de Sanidad del Ayuntamiento de
Murcia.

- Dos miembros designados por las
Organizaciones Sindicales mds re-
presentativas de la Region.

- Dos representantes de las Asocia-
ciones de Consumidores y Usuarios,
elegidos por las mismas de entre las
constituidas en el drea asistencial.

- Dos representantes de las Asocia-
ciones de Empresarios.

- El Interventor Delegado de la Con-
sejeria de Sanidad, Consumo y Servi-
cios Sociales.

- Secretario: Serd designado por el
Director Regional de Planificacién
Sanitaria y Atencion Hospitalaria.

Articulo 20

La Comision de participacién Hospi-
talaria tendra asignadas las siguien-
tes funciones:

1.- Conocer los planes de actuacion
asistencias y econémica del Hospital
para cada ejercicio.

2.- Recibir informacién sobre la po-
litica general de compras y suminis-
tros.

3.- Conocer, ‘antes de su publica-
cion, la Memoria de gestion anual
del Hospital.

4.- Proponer a la Direccion del Hos-
pital cuantas medidas considere
oportunas para que el Centro Hospi-
talario adecue sus prestaciones a las
necesidades de la poblacion a la que
atiende y, en general, a fla mejora de
la calidad asistencial.

Articulo 21

1. La Comisién de Participacion
Hospitalaria se reunird trimerstral-
mente en Sesién Ordinaria y tantas
veces como las circunstancias lo re-
quieran en sesion extraordinaria, bien
a juicio del Presidente de la Comi-
sion o a peticion razonada por escri-
to de la mayoria de sus miembros.
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2. El plazo para convocar, tanto las
reuniones ordinarias como extraor-
dinarias, serd, al menos, de 72 horas,
y la convocatoria deberd acompa-
flarse del Orden del Dia, asf como de
la documentacion de los asuntos que
requieran un estudio previo.

3. Para celebrar las reuniones serd
preciso, en primera convocatoria la
presencia al menos de la mitad mas
1 de sus miembros, y en segunda
convocatoria cualquiera que sea el
ndmero de sus miembros.

4. Los Acuerdos adoptados en cada

Articulo 22

Todas las actividades y servicios del
Hospital General se agrupan en las
divisiones siguientes:

- Division Médica.

- Divisién de Enfermeria.,

- Divisién de Gestién y Servicios
Generales.

Articulo 23

Las Divisiones del Hospital General
se estructurardn en Unidades infe-
riores, jerarquizadas en la forma en
que se establece en los articulos
siguientes. El Director Gerente dis-

Articulo 24

La Divisién Médica del Hospital se
estructura en 3 areas:

- Area Médica.

- Area Quirdrgica.

- Area de Servicios Médicos Centra-
les.

Al frente de cada una de ellas podra
estar un subdirector cuyo cargo po-
drd recaer sobre cualquiera de los
Jefes de Servicios encuadrados en el
area respectiva.

El Area Médica contard con las si-
guientes Unidades:

1.- Servicio de Medicina Interna, con

(§18)

reunién se hardn constar en Acta. Las
Actas serdn custodiadas en la Geren-
cia y se hardn publicas en el tablén
de anuncios del Hospital y se notifi-
caran al Comité de Empresa del mis-
mo.

5. Las Actas de las reuniones estardn
a disposicion, en todo momento, para
su examen, de los miembros de la
Comisién de Direccién, los miem-
bros de la Comisién de participa-
cioén, Presidente del Comité de Em-
presa y Secretario de cada una de las
Secciones Sindicales consitituidas en
el Hospital.

pondra la estructura y la organiza-

cion de las Unidades y Servicios
hospitalarios.

Cada Unidad asistencial o Servicio
debera cumplir los objetivos que
anualmente sefale la Direccién en
sus aspectos asistenciales, docentes,
de investigacion y econémico-ad-
ministrativo, presentando anual-
mente el responsable de cada Uni-
dad o Servicio correspondiente
Memoria de gestién o actividades.
lgualmente, participardn en la ela-
boracién del presupuesto en lo que
afecte a su dmbito de competencia.

las siguientes secciones:
1.1.- De Medicina Interna.

1.2.- De Hematologia.

1.3.- De Aparato Digestivo.

1.4.- De Cardiologia.

1.5.- De Neumologia.

1.6.- De Neurologia.

1.7.- De Reumatologia.

1.8.- De Nefrologia.

1.9.- De Alergia.

1.10.- De Endocrinologia.

2.- Servicio de Psiquiatria, que con-
tard con una Seccién.

3.- Servicio de Enfermedades Infec-
c:igsas (Servicio Regional) que conta-



386

NORMAS DE SALUD

rd con una seccion.

4.- Servicio de Pediatria que contard
con una Seccion.

5.- Servicié de Dermatologia (Servi-
cio Regional) que contard con una
Seccion.

El Area Quirdrgica contard con las
siguientes Unidades:

1.- Servicio de Cirugia General y del
Aparato Digestivo, con las siguientes
Secciones:

1.1.- Cirugia General.

1.2.- De Cirugia Tordacica.

1.3.- De Cirugia Maxilofacial.

1.4.- De Neurocirugia.

2.- Servicio de Traumatologia y Or-
topedia con una Seccién.

3.- Servicio de Urologia, con una
Seccién.

4.- Servicio de Otorrinolaringologia,
con una Seccién.

5.- Servicio de Otorrinolaringologia,
con una Seccién.

6.- Servicio de Tocoginecologia, con
una Seccion.

El Area de Sercicos Médicos Centra-
les contard con las siguientes Unida-
des:

1.- Servicio de Anestesia y Reanima-
cién, con una Seccion.

2.- Servicio de Microbiologia, con
una Seccion.

3.- Servicio de Anatomia Patoldgica,
con una Seccién.

4.- Servicio de Radiodiagnéstico-Ra-
dioterapia, con una Seccion.

5.- Servicio de Andlisis Clinicos, con
una Seccion.

6.- Servicio de Hemoterapia, con una
Seccion. )
7.- Servicio de Rehabilitacion, con
una Seccion.

8.- Servicio de U.C.l. con una Sec-
cion.

9.- Existirdn igulamente las siguien-
tes Secciones, que dependeran di-
rectamente del Subdirector Médico
de los Servicios Médicos Centrales:
9.1. Seccion de Farmacologia.

9.2. Seccion de Neurofisiologia Cli-
nica.

9.3. Seccion de Documentacion Cli-
nica.

9.4. Seccién de Medicina Preventi-

va.
9.5. Seccién de Endoscopias.

La Division de Enfermeria se estruc-
tura en cuatro dreas:

Area de Servicios Médicos.

Area de Servicios Centrales.

Area de Servicios Quirirgicos.

Area de Docencia.

Al frente de cada una de ellas existird
un Adjunto a la Direccion de Enfer-
meria, de quienes dependerdn los
distintos Supervisores.

La Direccion de Gestion y Servicios
Generales, contara con un Adminis- -
trador Adjunto y un maximo de 3
Jefaturas de Negociado, y 3 Jefaturas
de Grupo, que se determinaran por
orden del Consejero de Sanidad,
Consumo, . Servicios Sociales.
lgualmente, de esta Direccion de-
penderdn el Jefe de Mantenimiento,
Regente de Celadores y Gobernanta
de Subalternas.

Articulo 25

Quedan adscritos a la Direccién
Gerencia los distintos Servicios o
Unidades:

a) Atencion al paciente.

b) Admisién, Recepcion e Informa-
cion.

¢) Control de Gestion.

d) Secretaria de Proyectos.

e) Politica de Personal.

f) Informética.

Articulo 26

1. Los responsables de los Servicios
Médicos tendran la denominacién de
Jefes de Servicio respectivo, con ni-
vel 24 de complemento de destino y
estardn bajo la dependencia inme-
diata del Director Médico.

2. Los responsables de las Unidades
Asistenciales de rango inmediata-
mente inferior a la de Servicio, ten-
dran la denominacién de Jefes de
Seccion, a los que se asignaran el
nivel 17 de complemento de desti-
no, dependeran del D. Médico o del
}. del Servicio correspondiente, si lo
hubiere.

3. Los reponsables de los Servicios y
Unidades de Enfermeria tendrdn la
denominacién de Supervisores, con
nivel 14 de complemento de desti-
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no, y estardn bajo la dependencia
inmediata de los adjuntos a Direc-
cioén de Enfermeria del drea corres-
pondiente. Los adjuntos a la Direc-
cioén de Enfermeria tendran el nivel
17 de complemento de destino.

4. Los responsables de los Servicios o
Unidades Econémico-Administratvas
de Hostelerdi y de Obras, Manteni-
meinto y Seguridad tendran la deno-
miancién y categoria que se esta-
blezcan en las plantilas del Hospital
General y estardn bajo la dependen-
cia inmediata del director de Gestién
y Servicios Generales.

Articulo 27

Los Jefes de los Servicios o Unidades
Médicas serdn resonsables de:

1.- El personal adscrito al Servicio o
Unidad en relacion con la actividad
asistencial que desarrolla.

2.- La custoria y utlizacién adecuada
de los recursos materiales deposita-
dos en el Servicio o Unidad.

3.- El cumplimiento de los objetivos
asistenciales programados.
Asumirdn, asimismo, la mayor res-
ponsabilidad en la Organizacién
Asistencial, garantizando la corres-
pondiente autonomfa a los respecti-
vos estamentos de dicho Servicio o
Unidad, en aquellas funciones que
le sean propias.

Articulo 28

La Direccién Gerencia del Hospital,
ofda la Junta Facultativa, determina-
rd el horario de funcionamiento més
adecuado para cada Servicio o Uni-
dad, de acuerdo con la normativa
vigente.

Articulo 29

1. La Direccién Gerencia, a propues-
ta del Director Médico, establecerd
el equipo de guardia necesario para
mantener la atencion de los pacien-
tes ingresados y de las urgencias in-
ternas y externas.

2. El Director Gerente, a propuesta
del Director Médico organizard las
guardias médicas, teniendo en cuen-
ta los recursos del Area de Salud a la

(§18)

lque esté adscrito el Hospital, esta-
bleciendo los criterios funcionales
que se consideren oportunos y utili-
zando las modalidades que se re-
quieran de presencia fisica y locali-
zada, siendo preceptivo el visado del
Director Regional de Planificacion
Sanitaria y Atencion Hospitalaria.

3. Siempre que las necesidades asis-
tenciales lo permitan, el Director
Gerente del Hospital podra aceptar
la renuncia expresa de la obligacion
de hacer guardias para los Facultati-
vos con edad superiora los 45 anos.
Los responsables de los Servicios y
Unidades podran ser excluidos de
turnos de guardia del Hospital, cuan-
do asi lo soliciten y las necesidades
asistenciales lo permitan.

Articulo 30

El Personal del Hospital estard inte-
grado por todas y cada una. de las
personas incorporadas al Centro
Hospitalario de una relacién de ser-
vicios retribuidos, bien sea de carac-
ter funcional o laboral.

Articulo 31

Todo el personal del Hospital excep-
to el perteneciente a la Division de
Gestion y Servicios Generales en su
parte administrativa, tendrd un vin-
culo contractual de naturaleza labo-
ral, sin perjuicio del respeto a las
situaciones actuales, de acuerdo con
lo que se determina en la Disposi-
cién Transitoria Primera.

Articulo 32

Las plantillas orgdnicas del Hospital
General estdn constituidas por el
conjunto de puestos de trabajo que
anualmente se incluyen en los Presu-
puestos Generales de la Comunidad.

Articulo 33

El Organigrama funcional del Hospi-
tal General es el que se establece en
el Anexo | de este Reglamento.

Articulo 34

Los usuarios del Hospital:

- Los que reciben asistencia médica.
- Los acompanantes.
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- Los visitantes.

Articulo 35

Todo ingreso o consulta en el Hospi-
tal se realizard siempre a través del
Servicio o Unidad de Admision.

Articulo 36

Las consultas externas del Hospital
comprenderan la policlinica-consul-
ta externa dentro del recinto hospita-
lario, en la que recibirdn atencién los
pacientes que necesiten métodos es-
peciales de diagnéstico o terapéuti-
Cos.

Articulo 37

1. El Servicio de Atencidn al Paciente
se encargara de velar por los dere-
chos de los usuarios.

2. En particular, proporcionara infor-
macion a los pacinetes y a sus fa-
miliares sobre la organizacién del
Hospital, servicios disponibles, ho-
rarios de funcionamiento y visitas,
atencién religiosa y otras actividades
que puedan contribuir a ayudarles,
facilitarles y mejorar su estancia en
el mismo.

3. Las reclamaciones a que hubiere
lugar se tramitardn por escrito, a tra-
vés de este servicio, siendo estas re-

Primera

El personal funcionario estara some-
tido a la legislacion que le sea
aplicable por razén de su vinculo
funcionarial con la Comunidad Au-
ténoma vy el personal laboral estard
sujeto a los establecido en el Conve-
nio Colectivo del personal al servico
de la Comunidad Auténoma.

Segunda
La provisién de los puestos de trabajo

mitidas a los responsables de la Divi-
sién correspondiente, quienes infor-
maran a la Direccién Gerencia, que
trasladara la respuesta por escrito al
reclamante.

Articulo 38

La Atencién a los Pacientes se reali-
zara de acuerdo con los siguientes
criterios:

1.- Tendran idéntico sistema de ac-
ceso al Hospital siendo la lista de
espera Unica, sin distincién entre unos
y otros.

2.- La atencién a estos pacientes no
se diferenciard de la que se preste a
los beneficiarios de la Seguridad
Social.

3.- En ningln caso, el personal sani-
tario podra percibir directamente
honorarios por atenciones sanitarias
a pacientes privados.

4.- Las tarifas de prestacion sanitaria
a pacientes privados seran fijadas
anualmente en forma reglamentaria
facturandose en base a costes reales,
a nombre del Hospital y en ningtn
caso, a hombre de un Facultativo.
5.- Los cargos derivados de la asis-
tencia a enfermos no protegidos por
la Seguridad Social seran satisfechos
al Hospital por el interesado, perso-
na o entidad responsable.

se realizard de acuerdo con las nor-
mas generales de [a Comunidad Autd- -
noma, sin perjuicio de los convenios
o Acuerdos que se suscriban con ins-
tituciones docentes, investigadoras o
de indole andloga.

Tercera

En el plazo de un afio, a contar desde
la publicacién del presente Regla-
mento, se aprobard el Reglamento
de Régimen Interior del Hospital.
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Primera

Todos los funcionarios y personal
laboral actualmente adscritos al
Hospital General conservaran la na-
turaleza de su relacion respetdndose
los derechos legitimamente adquiri-
dos. La promocién profesional e in-
terna, se regularé reglamentariamen-
te.

Segunda

Las plazas vacantes de funcionarios,
excepto las de caracter administrati-
vo, se clasificardn automdticamente
como de naturaleza laboral, sin
perjuicio de su prevision indistinta,
de conformidad con lo establecido
en la Disposicion Transitoria Tercera
de la Ley Regional 3/86.

Tercera

La puesta en funcionamiento de la
estructura total del Hospital se pro-
ducira paulatinamente segin dispo-
nibilidades presupuestarias de cada

Queda derogado el Reglamento
del Hospital Provincial Médico-
Quirdargico “San Jjuan de Dios”

E! presente Reglamento entrara en
vigor el dia siguiente de su publica-

(§18)

ejercicio y teniendo en cuenta los
ingresos econémicos que pueda ge-
nerar el Centro.

Cuarta

Hasta que se formalice el concierto
con la MUNPAL, los funcionarios de
la Comunidad Auténoma afiliados a
la misma conservaran el derecho a
ser asistidos en el Hospital General
en la misma forma y condiciones
que en la acutalidad.

Quinta

Hasta tanto no exista Comité de
Empresas, los miembros que forman
parte de la Comision de Participa-
cién Hositalaria a que se alude en el
articulo 19 designados por dicho
Comité, seran nombrados por las
Centrales Sindicales mayoritarias en
el Hospital, de entre las categorias de
personal facultaivo, personal sanita-
rio no facultativo y personal no sa-
nitario.

aprobado por la Diputacion Pro-
vincial de Murcia el 2 de abril de
1964.

cion en el “Boletin Oficial de la Re-
gion de Murcia”.
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Orden de la Consejerfa de Sanidad de 3 de septiembre de
1990 sobre la dependencia de la Unidad de Psiquiatria del

Hospital General.

(BORM de 13 de septiembre de 1990).

Creada en el afio 1986 la unidad de
hospitalizacién psiquidtrica en el
Hospital General mediante el trasla-
do de una de las dos que funciona-
ban en eltHospital Psiquiatrico, no
existieron'en aquel momento proble-
mas de dependencia organica o fun-
cional dado que, tanto el Hospital
General como el Hospital Psiquidtri-
co y asimismo los centros comunita-
rios de Salud Mental, estaban adscri-
tos a la Direccion General de Plani-
ficacion y Asistencia Sanitaria.

Al reorganizarse la Consejeria en
1988, las actividades de Salud Men-
tal, incluyendo el Hospital Psiquia-
trico y los centros de Salud Mental,
pasaron a depender de la Direccién
General de Salud, mientras que la
unidad de Psiquiatria, como parte
del Hospital General, pasé a depen-
der de la Direccién General de Pla-
nificacién y Asistencia Sanitaria.
Ello supone, en la practica, que exis-
tan problemas de coordinacién y
funcionamiento entre dicha unidad y
el resto del programa al tener depen-
dencias organicas distintas.

La presente Orden entrard en vigor el
mismo dia de su publicacién en el

Se hace por o tanto necesario buscar
soluciones para que el programa de
Salud Mental tenga la imprescindi-
ble homogeneidad, por lo que a di-
chos efectos

DISPONGO

Articulo 1

La presente Orden tiene por objeto
delimitar la dependencia de la Uni-
dad de Hospitalizacion Psiquidtrica
del Hospital General.

Articulo 2

A efectos presupuestarios la Unidad
de Hospitalizacién Psiquidtrica del
Hospital General seguird dependien-
do del programa 412-A de la Direc-
cion General de Atencién Hospitala-
ria.

Articulo 3

A efectos de funcionamiento tanto la
organizacioén de la unidades como el
personal dependerdn jerarquica-
mente de la Direccién General de
Salud, Area de Salud Mental.

"Boletin Oficial de la Region de
Murcia".
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Decreto n® 116/1988, de 27 de octubre, por el que se crea ¢l
Centro de Hemodonacién y Hemoterapia.
(BORM de 23 de noviembre de 1988).

El hecho de la donacién de la sangre
humana, su disponibilidad y utiliza-
ci6n terapéutica han adquirido en
los ultimos afos una dimension tal
que exige la actuacion y tutela de los
poderes publicos encaminados a
obtener, en virtud de una mejor co-
ordinacion de medios, la 6ptima uti-
lizacién de los mismos, y la reduc-
cion de los costos producidos. Con
este propdsito, ya la Constitucion Es-
pafolaensu articulo 43 otorga com-
petencia a los poderes piblicos para
organizar la salud pablica a través de
medios preventivos. A tal fin se apro-
b6 el Real decreto 1.945/85, de 9 de
octubre, regulador de la Hemodona-
¢ién y los Bancos de Sangre, que se
halla acomodado a las recomenda-
ciones de la OMS y de la Asamblea
Parlamentaria del Consejo de Euro-
pa, cuyo desarrollo a través de los
distintos Estatutos de Autonomia, y
consecuentes Reales Decretos de
Transferencias de funciones y servi-
cios a las Comunidades Autébnomas,
hacen necesaria la modificacion de
la situacién vigente, en el ambito de
la Comunidad Auténoma de Murcia,
mediante una ordenacién normativa
que debe estar en logica armonia
con su caracter de uniprovincial, y,
por ende, en funcién de su superficie
y distribucion de la poblacién en elia
aposentada.

Mediante la creacion de un Servicio
Pablico que la instrumente, la Red
de Bancos de Sangre, adecuadamen-
te ordenada en sus dos vertientes,
legal y social, permitird aumentar la
eficacia y las actuales disponibilida-
des, incorporando sucesivamente las
innovaciones tecnolégicas, asi como
coordinar adecuadamente, corri-
giéndola, la dispersion de medios en
el dmbito geogréfico regional.

Por otra parte, se pretende con la
creacion de este nuevo Servicio Pa-

blico, ademds de regularizar la do-
nacién de la sangre humana, dirigir
las acciones publicas hacia activida-
des preventivas en evitacion de
S.1.D.A., Hepatitis B, previstas por la
Ley General de Sanidad atendiendo
a la vez la perspectiva econémico-
social de los destinatarios con las
debidas garantias en cuanto a la
transmision de enfermedades.
Especificamente en el aspecto social,
la creacién del Servicio Puablico de
Hemodonacién y Hemoterapia tiene
gran transcendencia, ya que la san-
gre humana puede conceptuarse
como un elemento indispensable para
un adecuado sistema de Salud Publi-
ca. En su virtud, o peticion del Con-
sejero de Sanidad, y a propuesta del
Consejero de Administracion Pabli-
ca e Interior, previa deliberacién del
Consejo de Gobierno en su reunion
del dia 27 de octubre de 1988,

DISPONGO

Articulo 1

Por el presente Decreto, se crea el
Centro Regional de Hemodonacion
y Hemoterapia, como Servicio Pabli-
co de la Consejeria de Sanidad, de-
pendiente funcionalmente de la Di-
reccion General de Planificacion y
Asistencia Sanitarias. 'V

Articulo 2

Seran funciones del Centro Regional
de Hemodonacion y Hemoterapia las
siguientes: !

a)Promocién de la Hemodonacion y
Plasmaferesis Voluntaria.

b) Programacion y ejecucion de to-
das las extracciones de sangre ex-
trahospitalarias por medio de equi-

-pos moviles.

¢) Procesamiento de todas las unida-
des de sangre.

d) Abastecimeinto de sangre y deri-
vados de todos los hospitales y Cen-

(1) Enla actualidad, Direccion General
de Atencion Hospitalaria, de acuer-
do con el Decreto 44/1990 (§17).

(2) Vease articulo 10 del Real Decreto

1945/85, de 9 de octubre, por el
que se regula la Hemodonacion y
los Bancos de Sangre. (BOE de 24
de octubre de 1985).
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tros Sanitarios, publicos y privados
de la Comunidad Auténoma con
arreglo a sus necesidades.

e) Fraccionamiento de la sangre para
la produccion de hemoderivados
bdsicos.

f) Control de calidad de reactivos
utilizados y de tecnologia referente a
la transfusién, en todo el dmbito hos-
pitalario de la Regién de Murcia.

g) Centro de referencia de problemas
derivados de la inmunohematologia
y hemoterapia.

h) Centro de referencia de tipaje HLA.
i) Promocién del desarrollo de la in-
vestigacién tendente a la obtencién
de nuevos derivados de la sangre,
para usos terapéuticos.

) Asesoramiento de los Organos
competentes de la Comunidad Auté-
noma Murciana, en materia de cap-
tacién de donantes y hemoterapia.
k) Cualquier otra actividad tendente
a la planificacién, coordinacion y
mejora de la actividad hemoterapica
y captacién de donantes, en el dmbi-
to de la Comunidad Murciana.

Articulo 3

El Centro de Hemodonacién queda
estructurado de la siguiente forma:
1. Bl Consejo asesor Regional de
hemodonacién y hemoterapia.

2. La Junta Rectora.

3. El Director Técnico.

Articulo 4

Como Organo Consultivo adscrito a
la Consejeria se configura con cardc-
ter permanente un Consejo Asesor
Regional de Hemodonacién y He-
moterapia, ¥ que se regird por lo
establecido en la Ley 9/85, de 10 de
diciembre, de los Organos consulti-
vos de la Administracién Regional. ¥
Tendrd la siguiente composicion:

1) £l Consejero de Sanidad, que ac-

(3) Vease la Ley 9/1985, de 10 de di-
ciembre, de los Organocs Consulti-
vos de la Administracion Regional
(BORM de 19 de diciembre de
1985).

tuard como Presidente.

El Director General de Planificacién
y Asistencia Sanitarias, que actuard
como Vicepresidente. (!

El Director General de Salud.

El Director Técnico del Centro.

El Administrador del Centro.

El Alcalde de Murcia o persona en
quien delegue.

Un representante del INSALUD de
Murcia, designado por la Direccién
General del Instituto, si lo considera
oportuno.

El Presidente de la Cruz Roja de
Murcia.

El Presidente de la Federacién Regio-
nal de Hermandades de Donantes de
Sangre.

Un representante de la Sociedad
Murciana de Hematologia y Hemo-
terapia.

Un representante de la Comisién
Regional de Hemoterapia.

Un representante de la Asociacién
Regional de Hemofilia de Murcia.
2) A dicho Consejo podran incorpo-
rarse expertos de la Consejeria de
Sanidad, que a juicio del Consejero
estén relacionados con las materias
encomendadas al Centro.

3) De entre los vocales, el Vicepresi-
dente designard al Secretario, que
actuard con voz, pero sin voto.

4) Para el mejor cumplimiento de sus
funciones, el Consejo Asesor Regio-
nal podra constituir en su seno po-
nencias técnicas de trabajo.

Articulo 5

Serdn funciones del Consejo Asesor
Regional:

1. Conocer los programas de trabajo
y objetivos a alcanzar anualmente.
2. Conocer de la gestién anual del
centro que deberd rendir el Director
Técnico a través de la correspon-
diente Memoria.

3. Evaluar el coste econémico en la
elaboracién de las distintas unidades
hemoterdpicas sobre la base de los
costes de procesamiento con estricta
observancia del principio de la gra-
tuidad de la sangre y sus componen-
tes donados.
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4. Asesorar especificamente a la di-
reccion técnica en cuanto a la pro-
mocién de la donacién, y la correcta
utilizacién de la sangre y sus compo-
nentes.

Articulo 6

Para el cumplimiento de las funcio-
nes a desarrollar por el centro existi-
rd una Junta Rectora que estara for-
mada por:

a) El Consejero de Sanidad, quien
presidird las reuniones.

b) El Director General de Planifica-
cién y Asistencia Sanitarias.(

) El Director Técnico.

d) El Administrador del Centro.

El régimen de reuniones y actuacio-
nes se ajustara a lo dispuesto en la
vigente Ley de Procedimiento Admi-
nistrativo.,

Actuard como Secretario, con voz,
pero sin voto, el Administrador.

Articulo 7

Serdn funciones de la Junta Rectora:
1) Conocer e informar preceptiva-
mente la propuesta de anteproyecto
anual de presupuesto de la Direc-
cién General de Planificacién y Asis-
tencia Sanitarias (" relativa al Centro,
que se integrara en el de la Conseje-
ria de Sanidad.

2) Conocer y proponer al Consejero
de Sanidad la aprobacién de la ges-
tion anual del Centro, que debera
rendir el Director Técnico a través de
la correspondiente Memoria.

3) Someter a la Consejeria de Sani-
dad, a través de la Direccion General
de Planificacién y Asistencia Sanita-
rias 'V para su aprobacién, si proce-
de, las "Normas de Funcionamien-
10", del Centro, y sus posibles modi-
ficaciones.

4) Controlar el cumplimiento de las
funiones asignadas al Centro de He-
modonacion.

Articulo 8

El puesto de Director Técnico de
Centro, serd desempefando por fun-
cionario publico o estatutario y su
provision se realizard mediante con-

(§20)

vocatoria pulblica, a propuesta del
Consejero de Sanidad.

Para acceder al citado puesto sera
requisito basico cumplir las condi-
ciones de especialidad exigidas por
el Real Decreto 1.945/85, de 9 de
octubre, 4

Articulo 9

Seran funciones del Director Técni-
co:

1) Cumplir y hacer cumplir las nor-
mas reguladoras de las actividades
del Centro, asi como los acuerdos
adoptados por los Organos corres-
pondientes.

2) Confeccionar el anteproyecto del
presupuesto anual del Centro.

3) Realizar la Memoria Anual de
Gestién del Centro para su aproba-
cion por los Organos correspondien-
tes.

4) Llevar a cabo los estudios necesa-
rios para la evaluacion de costes
imputables por las distintas unidades
a los usuarios.

5) Dirigir e inspeccionar los servicios
propios del Centro.

6) Dirigir con cardcter general |a ges-
tién econémica del Centro y, en este
aspecto, ejercer aquellas facultades
que le sean delegadas por los Orga-
nos competentes de la Consejeria de
Sanidad.

7) Rendir cuenta anual a los Organos
correspondientes de la gestion eco-
némica del Centro.

8) Supervisar el cumplimiento de la
normativa bdsica de evaluacion de
la calidad de todos los Bancos de
Sangre ubicados en el territorio de la
Comunidad Auténoma de Murcia.
9) Confeccionar y mantener perma-
nentemente actualizado un inventa-
rio de las necesidades de sangre,

(4) El articulo 14.c) del Real Decreto
1945/85, citado en la nota (2) esta-
blece que la Direccion Técnica la
ostentara “un Médico especialista
en Hemologia-Hemoterapia, cuya
preparacion y experiencia previas
habran de ser acreditadas”.
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plasma y hemoderivados de la Co-
munidad Auténoma.

10) Dirigir técnicamente la planifica-
cion de la cobertura de las necesida-
des y la distribucion de sangre y he-
moderivados de todos. los Centros
Sanitarios pablicos y privados de la
Comunidad Auténoma.

11) Dirigir y ejecutar, en su caso, la
extraccion de sangre en el ambito de
la Regién de Murcia.

12) Dirigir y ejecutar, en su caso, los
programas de plasmaféresis y citofé-
resis no terapéuticos, basados en la
donacion altruista en el area territo-
rial asignada.

13) Dirigir y ejecutar, en su caso, el
suministro de sangre y hemoderiva-
dos en los casos de pacientes sensi-
bilizados.

14) Responsabilizarse de los aspec-
tos técnicos de la atencion a las ne-
cesidades de sangre y hemoderiva-
dos en las circunstancias de emer-
gencia.

15) Planificar, dirigir y, en su caso,
ejecutar programas de inmunizacion
para la obtencién de gammaglobuli-
nas especificas.

16) Dirigir las labores de investiga-
cién, en relacion con las funciones
del Centro.

17) Participar en la direccion de los
programas de formacién de personal
sanitario vinculado a la hemotera-
pia.

18) Aquellas otras que se le enco-
mienden, relacionadas con la activi-
dad del Centro.

Articulo 10

La estructura administrativa del
Centro serd la siguiente:
Director Técnico
Administrador
Seccion de donacion vy féresis
Seccién de fraccionamiento y crio-
biologia
Seccion de inmunohematologia y
control de calidad.
Al frente de cada Seccion estard un
facultativo especialista que accedera
al puesto de trabajo en la forma re-
glamentariamente establecida por la

legislacién vigente en materia de
funcion publica.

Articulo 11

1. Dentro de la estructura adminsi-
trativa del Centro, el puesto de Ad-
ministrador sera cubierto en forma
reglamentaria, de acuerdo con la
configuracién que se le asigne.

2. Seran funciones del Administra-
dor, ademds de aquellas relativas al
cumplimiento de las normas admi-
nistrativas, las siguientes:

2.1. Coordinar e inspeccionar las
actividades administrativas del Cen-
tro.

2.2. Coordinar los asuntos relaciona-
dos con el personal del Centro.
2.3. Responsabilizarse de los inter-
cambios de plasma que se realicen
entre el Centro y los Bancos de San-
gre dependientes y la industria frac-
cionadora.

2.4. Responsabilizarse administrati-
vamente de la ejecucion material de
fas actuaciones que hagan posible
subvenir a las necesidades de sangre
y hemoderivados en circunstancias
normales y de emergencia.

2.5. Controlar la observancia del
principio de gratuidad de la sangre y
sus componentes donados, de acuer-
do con lo establecido en el articulo
16 del Real Decreto 1.945/85. %
2.6. Tramitar la aprobacion de gas-
tos, autorizacion de compromisos y
propuesta de ordenacién de pagos
que deban efectuarse.

2.7. Ordenar y custodiar los registros
y archivos.

2.8. Asistir al Director Técnico, y a
los Organos correspondientes, en el
ejercicio de sus funciones y atribu-
ciones.

2.9. Redactar las actas y llevar los
libros de los Organos en los que par-
ticipe.

(5) Véanse los articulos 3°1 y 16 del
Real Decreto 1945/85 citado en la
nota (2).
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Articulo 12

El Centro de Hemodonacién contara
para el cumplimiento de sus fines
con el personal necesario, de acuer-
do con lo establecido en las corres-
pondientes relaciones de puestos de
trabajo.

Articido 13

Ademds del personal al que se alude
en el articulo anterior, podrd contar-
se con personal procedente del vo-
luntariado, que, en ninglin caso, ge-
nerard vinculos profesionales, de ca-
racter temporal o permanente, con la
Administracion Regional.

Articulo 14

La financiacién de las actividades que
contituyen el Servicio Publico ges-
tionado por el Centro de hemodona-
cion se realizard a través de los si-
guientes conceptos:

a) Las cantidades que figuren en los
Prespuestos Generales de la Comu-

Primera

La Consejeria de Sanidad podra
promover o instrumentar la creaciéon
de una Asociacién o Federacién de
Asociaciones de Donantes de San-
gre de la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia con posibilidad
de integracion de las Hermandades
0 Asociaciones existenes en la Re-
gion. La Comunidad Auténoma de
Murcia otorgaria, en su caso, a esta
Asociacion o Federaciéon subven-
ciones para el cumplimiento de sus
programas.®

(§20)

nidad Auténoma.

b) Las aportaciones de las personas
naturales o juridicas, entidades y or-
ganismos, beneficiarios de sus servi-
cios previstos en los Presupuestos
Generales de la Comunidad Auténo-
ma, cuyos excesos podran generar
créditos, de acuerdo con la Ley de
Presupuestos vigente para cada ejer-
cicio.

¢) Los ingresos procedentes de la
prestacién de servicios o de las acti-
vidades que no sean de solicitud o
recepcion obligatoria, que tendran la
consideracion de precios publicos y
deberan ser autorizados por el Con-
sejo de Gobierno, previo informe de
la Comisién Regional de Precios.
d) Los ingresos procedentes de las
tasas afectadas, cuyo mayor importe
podrd ampliar los créditos previstos
de acuerdo con la correspondiente
Ley de Presupuestos de la Comuni-
dad Auténoma, para cada ejercicio.

Segunda

El titular de la Consejeria de Sanidad
podra suscribir los convenios necesa-
rios para el cumplimiento de los fines
del Centro con cuantas Instituciones y
Entidades de dmbito Sanitario de la
Region de Murcia se estime procedente,
a los fines del presente Decreto.

Tercera
Las funciones asignadas al Centro de
Hemoterapia se asumiran de acuer-
do con las disponibilidades presu-
puestarias.

(6) Por Orden de la Consejeria de Sani-
dad de 6 de marzo de 1989, (BORM
de 15 de marzo de 1989), se otorga
reconocimiento a la Federacion de

Hermandades de Donantes de San-
gre de la Comunidad Auténoma de
Murcia a los efectos de lo dispuesto
en esta Disposicion Adicional.
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Primera
Se faculta al Consejero de Sani-
dad para dictar las Ordenes nece-
sarias para el desarrollo de este
Decreto.

Segunda i
El presente Decreto entrara
al dia siguiente de su publicac
el "Boletin Oficial de la Reg
Murcia".
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Orden de 4 de abril de 1991, de la Consejerfa de Sanidad, por
la que se configura la Unidad de Hematologia-Hemoterapia

dependiente de la misma.

(BORM de 19 de abril de 1991).

El desarrollo de la especialidad de
Hematologia-Hemoterapia incide
directamente en aspectos de gran
importancia en el ambito sanitario
de la Region de Murcia. En primer
lugar, en el personal especializado
en este campo recae la responsabili-
dad hemoterédpica en sus diferentes
vertientes. Desde proporcionar los
recursos de sangre y sus derivados
exigidos por el entorno hospitalario,
ser responsable de la seguridad
transfusional, as{ como de intentar
conseguir el autoabastecimiento
plasmatico. En este mismo dmbito, la
Unidad de Hematologia-Hemotera-
pia debe establecer y crear la infraes-
tructura necesaria que posibilite el
desarrollo de otras especializadas
médico quirdrgicas, como es la crio-
preservacion de tejidos y Organos,
facilitando e! desarrollo de unidades
de trasplantacion en la Region, ciru-
gia especializada, etc.

Junto con esta funcién, la Unidad de
Hematologia-Hemoterapia, ademas
de cumplir las funciones asistencia-
les habitualmente estipuladas -labo-
ratorio central y clinico-, debe ser
responsable de la puesta en marcha
y desarrollo de procesos diagndsti-
cos y programas terapéuticos mds
sofisticados que abarquen los cam-
pos que tienen asignados. En concre-
to debe impulsar nueva tecnologia y
metodologia para que el medio sani-
tario de la Region disfrute de nuevos
procedimientos diagnésticos (biolo-
gia molecular, citometria de flujo,
cultivos celulares, etc.).

En una Comunidad de mds de un
millén de habitantes, la Unidad de
Hematologfa-Hemoterapia debe es-
forzarse en facilitar a la sociedad
medidas terapéuticas de vanguardia
en su campo clinico, como es el tras-
plante de médula 6sea, tanto autélo-
go como alogénico. El trasplante de
médula ésea es el tratamiento de
eleccién en un buen nimero de he-
mopatfas malignas, siendo una me-
dida terapéutica de uso habitual en
diferentes procesos hematolégicos
(leucemias, sindromes linfoprolifera-

tivos, insuficiencia de médula 6sea,
talasemias, etc.) y mds recientemen-
te se ha hecho también extensible a
otros de cardcter oncolégico.

Para alcanzar estos objetivos es evi-
dente la necesidad de disponer de un
niimero minimo de personal faculta-
tivo altamente cualificado. Como, por
otra parte, es imprescindible operar
dentro de las posibilidades presu-
puestarias hay que intentar conse-
guir el méximo aprovechamiento del
personal disponible. La Consejeria
de Sanidad ha puesto en marcha re-
cientemente el Servicio de Hemato-
logia-Hemoterapia del Hospital Ge-
neral y el Centro Regional de Hemo-
donacién, ambos ubicados en el
mismo recinto hospitalario, y que
constituyen centros sanitarios con
funcién complementaria. Segin lo
sefalado y al existir acuerdo en este
sentido entre el Director Técnico del
Centro de Hemodonacion vy el Jefe
de Servicio de Hematologia-Hemo-
terapia del Hospital General, parece
imprescindible establecer una coor-
dinacién funcional entre ambas
Unidades, lo que puede facilitar y
potenciar las funciones que tienen
encomendadas.

En virtud de lo expuesto, y teniendo
en cuenta que, conforme a la legisla-
cién vigente, es facultad exclusiva
de la Administracién Regional la or-
ganizacion de sus propios servicios,
cuya aplicacion practica compete a
los titulares de las distintas unidades
orgdnicas, y a tenor de lo regulado
enel articulo 49 de la Ley 1/1988, de
7 de enero, del Presidente, del Con-
sejo de Gobierno y de la Administra-
cién de la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia.

DISPONGO

1. Todo el personal facultativo ads-
crito al Centro Regional de Hemodo-
nacién formard, junto con los facul-
tativos del Servicio de Hematologia-
Hemoterapia del Hospital General,
la Unidad de Hematologia-Hemote-
rapia de la Consejeria de Sanidad,
realizando las funciones asistencia-
les, docentes e investigadoras, indis-
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tintamente en el Servicio de Hema-
tologia-Hemoterapia del Hospital
General y en el Centro de Hemodo-
nacién, bajo la coordinacién del Jefe
del Servicio de Hematologia-Hemo-
terapia y de acuerdo con las directri-
ces establecidas por la Direccion
General de Atencion Hospitalaria.

2. El personal facultativo integrado
funcionalmente en la Unidad de
Hematologia-Hemoterapia realiza-
rd guardias, segtn el régimen que se
establezca, cubriendo de forma
contemporanea e indistinta las ne-
cesidades asistenciales de los dos
centros.
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Orden de 24 de abril de 1989 de la Consejeria de Sanidad por
la que se delegan determinadas competencias en el Secretario
General y Directores Generales de la Consejeria.

(BORM de 2 de mayo de 1989).

lImos. Sres.:

La Constitucion, la Ley de Procedi-
miento. Administrativo y la Ley Re-
gional del Presidente, del Consejo de
Gobierno y de la Administracién de
la Comunidad Auténoma de la Re-
gion de Murcia, establecen como
principios generales de la organiza-
cién y actuacion de la Administra-
cion Puablica los de eficacia, jerar-
quia, descentralizacién, desconcen-
tracién y coordinacion, con someti-
miento pleno a la Ley y al Derecho.
Por todo ello y en aras de conseguir
una mavyor agilidad, celeridad vy efi-
cacia en la actividad administrativa
propia de la Consejeria se considera
oportuno ordenar la delegacién de
determinadas competencias y atri-
buciones en los Centros directivos
de este Departamento.

En su virtud, teniendo en cuenta lo
establecido en materia de delegacion
por la Ley de Régimen Juridico de la
Administracion del Estado y en el
articulo 61.2 y de la Ley 1/88 de 7 de
enero, del Presidente, del Consejo
de Gobierno y de la Administracion
de la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia y demas disposi-
ciones aplicables.

DISPONGO

Articulo 1

Se delega en el Secretario General:
a) La autorizacion, disposicion o
compromiso de gasto, el reconoci-
miento de la obligacién y la propues-
ta de pago en relacién con los gastos
a realizar con cargo al Capitulo |
(Gastos de personal) de los Presu-
puestos Generales correspondientes
a la Consejerfa.

b) La autorizacion, la disposicion o
compromiso de gasto, el reconoci-
miento de la obligacién y la propues-
ta de pago en relacion con los gastos
a realizar con cargo al Capitulo Il
(Gastos corrientes) y Capitulo VI (In-
versiones) del programa 411 A (Di-
reccion y Servicios Generales) hasta
una cuantia maxima inferior a 5 mi-
llones de pesetas.

c) La presidencia de la Mesa de Con-

tratacion y la designacién de los 2
vocales, funcionario Licenciado en
Derecho y Secretario que habran de
componer la misma, una vez oidos
los titulares de los Centros directivos
afectados.

d) El ejercicio de todas las facultades
contractuales a que se refiere el arti-
culo 20 del Reglamento General de
Contratacion del Estado en los con-
tratos de cuantia inferior a 5 millones
de pesetas en los programas de la
Secretaria General en relaciéon con
los Capitulos del apartado b).

e) La Ordenacién de los ingresos que
se produzcan dentro del ambito de la
Consejeria.

f) La competencia para requerir in-
formes de la Direccién de los Servi-
cios Juridicos de la Comunidad Au-
tonoma de la Region de Murcia.

Articulo 2

Se delega en los Directores Genera-
les:

a) La autorizacion, la disposicion o
compromiso de gasto, el reconoci-
miento de la obligacién y la propues-
ta de pago en relacion con los gastos
a realizar con cargo al Capitulo Il
(Gastos corrientes), Capitulo 1V
(Transferencias corrientes) Capitulo
VI (Inversiones reales) y Capitulo VI
(Transferencias de capital), de los
Programas adscritos a sus respecti-
vos centros, por cuantia maxima in-
ferior a 5 millones.

b) El ejercicio de todas las facultades
contractuales a que se refiere el arti-
culo 20 del Reglamento General de
Contratacién del Estado en todos los
Contratos de cuantia inferior a 5 mi-
llones de pesetas en todos los Progra-
mas de la Direccion General respec-
tiva, en relacion con los Capitulos I
y VL

¢) Las facultades a que hace referen-
cia el articulo 49.1 de la Ley del
Presidente, del Consejo de Gobierno
y de la Administracion Regional de
la Comunidad Auténoma de la Re-
gion de Murcia, dentro de sus com-
petencias.
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Articulo 3

Las competencias y atribuciones de-
legadas en los Directores Generales
seran ejercidas por el secretario Ge-
neral, en los casos de vacante, au-
sencia o enfermedad de los titulares
respectivos.

Articulo 4

En la antefirma de los documentos o
resoluciones que se firmen por dele-
gacion se hard constar tal circunstan-
cia expresamente, asi como la refe-
rencia a la presente Orden.

Las resoluciones dictadas por dele-
gacion serdn notificadas en debida
forma a los interesados, remitiéndo-
sele copia autentificada de las mis-

mas al Registro General de disposi-
ciones de la Secretaria General.

Articulo 5

Sera revocable en cualquier momen-
to la delegacion de competencias y
atribuciones ordenadas anteriormen-
te, sin perjuicio de que el Consejero
recabe la resolucién sobre las ac-
tuaciones generales que considere
conveniente en el ambito de la dele-
gacion.

Articulo 6

La presente Orden entrard en vigor el
dia siguiente al de su publicacién en
el "Boletin Oficial de la Region de
Murcia.
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Orden de 31 de enero de 1990, de la Consejeria de Sanidad,
por la que se delegan determinadas competencias en el
Secretario General de la Consejeria.

(BORM de 9 de febrero de 1990).

La Constitucion, la Ley de Procedi-
miento Administrativo y la Ley Re-
gional del Presidente, del Consejo de
Gobierno y de la Administracion de
la Comunidad Auténoma de la Re-
gién de Murcia, establecen como
principios generales de la organiza-
cién y actuacién de la Administra-
cién Puablica los de jerarquia, des-
centralizacion y coordinacién, con
sometimiento a la Ley y al Derecho.
Por todo ello y con el fin de conse-
guir una mayor agilidad, celeridad y
eficacia en la actividad administrati-
va propia de la Consejerfa, se consi-
dera oportuno ordenar la delegacion
de determinadas competencias y
atribuciones en el Secretario General
de la misma.

En su virtud, teniendo en cuenta lo
establecido en materia de delegacién
por la Ley de Régimen Juridico de la
Administracion del Estado y en el
articulo 61.2 de la Ley 1/88 del Pre-
sidente, del Consejo de Gobierno'y
de la Administracién de la Comuni-
dad Auténoma de la Regién de Mur-
ciay demds disposiciones aplicables.

DISPONGO

Articulo 1

Se delegan en el Secretario General
de la Consejeria de Sanidad las si-
guientes competencias:

a) La autorizacién, previo informe de
la intervencion Delegada, de las
transferencias entre créditos de un
mismo programa, cualquiera que sea
el capitulo en que estén incluidos los
créditos, siempre que no afecten a
créditos del capitulo | 0 a subvencio-

nes nominativas ni supongan desvia-
ciones en la consecucion de los ob-
jetivos del programa respectivo.

b) La propuesta al Consejero de Ha-
cienda de la autorizacion de transfe-
rencias entre créditos correspon-
dientes a uno o varios programas de
la Consejeria de Sanidad, cualquiera
que sea el capitulo en que estén in-
cluidos los créditos y siempre que no
afecten a subvenciones finalistas.

Articulo 2

En la antefirma de los documentos o
resoluciones que se firmen por dele-
gacion se hard constar tal circunstan-
cia expresamente, asi como la refe-
rencia a la presente Orden.

Las resoluciones firmadas por dele-
gacion serdn notificadas en debida
forma a los interesados, remitiéndo-
se copia autenticada de las mismas
al Registro General de Disposiciones
de la Secretaria General.

Articulo 3

Serd revocable en cualquier momen-
to la delegacion de competencias y
atribuciones ordenadas anteriormen-
te, sin perjuicio de que el Consejero
recabe para si la resolucion sobhre las
actuaciones generales que considere
conveniente en el ambito de la dele-
gacion.

Articulo 4

La presente Orden entrard en vigor el
dia siguiente al de su publicacion en
el "Boletin Oficial de la Region de
Murcia".
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Resolucion de 4 de abril de 1989 del Secretario General de
Sanidad, por la que se delega en los Directores Generales y en
el Vicesecretario la competencia de designacion de las

comisiones de servicio.

(BORM de 12 de abril de 1989).

El articulo 3¢ del Decreto 25/1989,
de 23 de febrero sobre indemniza-
ciones por razén del servicio del
personal de la Comunidad Auténo-
ma, atribuye a los Secretarios Gene-
rales la competencia de desginacién
de las comisiones de servicio a que
se refiere el articulo 4.2 del real De-
creto 236/1988, de 4 de marzo.
Por otra parte, el articulo 61 de la Ley
1/1987, de 7 de enero, determina la
facultad de los 6rganos de la Admi-
nistracion regional de delegar en los
6rganos jerdrquicamente subordina-
dos las atribuciones que tengan re-
conocidas.

En tal sentido, se considera conve-
niente la delegacién de la competen-
cia anteriormente mencionada en los
Directores Generales y en el Vicese-
cretario de esta Consejeria, a fin de
agilizar y dar mayor operatividad a
los expedientes que se tramiten al
efecto.

En su virtud, visto el articulo 58.4 de
la Ley 1/1988 de 7 de enero.

RESUELVO

Primero

Queda delegada en los Directores
Generales de la Consejeria de Sani-
dad la competencia de desginacion
de las comisiones de servicio a que
se refiere el articulo 42.1 del Real
Decreto 236/1988 de 4 de marzo,
respecto al personal adscrito a sus
respectivos Centros Directivos.

Segundo

Queda delegada en el Vicesecretario
de la Consejeria de Sanidad la com-
petencia de designacion de las refe-
ridas comisiones de servicio, respec-
to al personal adscrito a la Secretarfa
General.

Tercero
La presente Resolucién entrard en
vigor el mismo dia de su publicacién
en el "Boletin Oficial de la Region de
Murcia".
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Resolucion de 24 de abril de 1989 del Secretario General de la
Consgjeria de Sanidad por la que se delegan en el
Vicesecretario determinadas atribuciones del mismo.

(BORM de 2 de mayo de 1989).

El articulo 51 de la Ley 1/1988, de 7
de enero, del Presidente, del Conse-
jo de Gobierno y de la Administra-
cién de la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia integra organi-
camente en |as Secretarias Generales
una Vicesecretaria a la que enco-
mienda la atencién de todos los Ser-
vicios Generales de la Consejerifa.
Con el fin de conseguir una mayor
agilidad y eficacia en la tramitacion
de los asuntos que esta Secretaria
General tiene atribuidas resulta con-
veniente la delegacion de determi-
nadas competencias de la misma en
el titular de la Vicesecretarfa.

En consecuencia, en aplicacion de
lo previsto en el articulo 61.2 de la
Ley antes citada en concordancia con
lo dispuesto en el articulo 22.3 de la
Ley de Régimen Juridico de la Admi-
nistracion del Fstado y demds dispo-
siciones aplicables en la materia.

RESUELVO

Primero

Se delegan en el titular de la Vicese-
cretarfa de la Consejeria de Sanidad
las atribuciones siguientes:

1. En materia de personal y régimen
interior.

a) Controlar el cumplimiento del
horario y de la jornada laboral esta-
blecida, del personal de la Conseje-
ria.

b) Conceder permisos y licencias al
personal de la Consejeria por tiempo
no superior a diez dfas, dentro de
cada afo natural y en los casos legal-
mente establecidos.

¢) Proponer la incoacién de expe-
dientes disciplinarios al personal de
la Secretaria General.

d) Proponer la concesion de gratifi-
caciones, recompensas y comple-
mentos de productividad al personal
destinado en las Unidades de la Se-
cretaria General.

e) Proponer el Plan Anual de Vaca-
ciones del personal adscrito a la se-
cretaria General.

f) Conformar las néminas de haberes
del personal de la Consejerfa.

g) Visar las certificaciones y diligen-

cias expedidas por las Unidades de
la Secretaria General en materia de
personal y régimen retributivo.

h) Atender la administracion del per-
sonal de la Consejeria, conservando
y custodiando, a través de la Unidad
correspondiente de la Secretaria Ge-
neral, los expedientes y cuantas inci-
dencias les afecten.

i) Adoptar cuantas medidas sean pre-
cisas para el correcto funcionamien-
to del Registro y Archivo de docu-
mentos.

2. En'materia de gestion presupues-
taria, patrimonial y contratacion.

a) Informar y tramitar las propuestas
de modificaciones presupuestarias de
todos los Programas de la Conseje-
ria.

b) Supervisar la gestién de los expe-
dientes de gastos y de ingresos de la
Consejeria.

c) Proponer las adquisiciones, enaje-
naciones, afectaciones y mutaciones
de los bienes adscritos a la Conseje-
ria, asi como su conservacion y de-
fensa.

d) Supervisar la gestion del inventa-
rio de bienes de la Consejeria y de

sus modificaciones, dando cuenta a
la Consejeria de Hacienda de las co-
rrespondientes incidencias.

e) Visar las certificaciones y diligen-
cais expedidas en materia de Inven-
tario y Patrimonio de la Consejeria.
f) Proponer el programa de necesida-
des de material y mobiliario de la
Consejeria, oidos los Centros Direc-
tivos de fa misma.

g) Tramitar e informar los expedien-
tes de contratacion de obras, servi-
cios y suministros, cuando resulte
preceptivo conforme a las disposi-
ciones legales o reglamentarias.

3. En materia de regimen juridico

a) Prestar asistencia juridico-admi-
nistrativa al Secretario general, emi-
tiendo, en su caso, los informes juri-
dicos procedentes y, en particular, el
informe preceptivo en los procedi-
mientos de elaboracion de disposi-
ciones de caracter general que
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emanen de la Consejeria.

b) Informar y asesorar, a través de la
correspondiente Unidad de la Se-
cretaria General, los expedientes de
recursos que hayan de ser resueltos
por el Consejero, el Secretario Gene-
ral o los Directores Generales, cuando
dicha facultad no esté atribuida ex-
presamente a otros drganos de los
Centros Directivos de la Consejeria.
¢) Preparar las compilaciones de las
disposiciones vigentes, proponer la
modificacion y revisién de textos le-
gales o reglamentarios que se consi-
dere oportuno y tener a su cargo los
servicios de documentacién juridica
de la Consejeria.

Ademas de las anteriores, le corres-
ponderan cualesquiera otras faculta-
des delegadas o asignadas expresa-
mente por las disposiciones legales o
reglamentarias, en los términos esta-
blecidos en el articulo 61.2 de la Ley
Regional 1/88, de 7 de enero antes
citada.

Segundo

En los actos administrativos en los
que se haga uso de las facultades de
delegacion previstas en la presente
Resolucién se hard constar tal cir-
cunstancia asi como la referencia
expresa a esta disposicion, en la an-
tefirma del documento o escrito co-
rrespondiente.

Tercero

Serd revocable en cualquier momen-
to la delegacion de atribuciones es-
tablecidas en la presente Resolucion,
sin perjuicio de la facultad del Secre-
tario General de recabar para si las
actuaciones concretas que considere
convenientes, en el dmbito de la de-
legacion.

Cuarto

La presente Resolucion entrard en
vigor el dia siguiente al de su publi-
cacion en el "Boletin Oficial de la
Regidon de Murcia".
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Decreto namero 35/1985, de 15 de mayo, por el que se
autoriza al Consejero de Sanidad, Consumo y Servicios
Sociales a delegar la facultad de autorizar la creacion,
construccion. modificacién, adaptacion, o supresion de las
Oficinas de Farmacia extrahospitalarias.

(BORM de 27 de mayo de 1985).

Por Decreto Regional 6/1985, de 17
de enero se procedi6 a la regulacion
de las autorizaciones de Centros,
Servicios y Establecimientos Sanita-
rios en cuyo ambito se incluyen,
conforme a lo dispuesto en su articu-
lo 2, las Oficinas de Farmacia.

La competencia para su creacion,
construccion, modificacion, adapta-
cién o supresion se confiere en su
articulo 3 al consejero de Sanidad,
Consumo y Servicios Sociales, si bien
tal facultad venia atribuida al Cole-
gio Oficial de Farmacéuticos en vir-
tud de Resolucion de la Direccion
General de Ordenacion Farmacéuti-
ca de 30 de noviembre de 1978, en
desarrollo del Real Decreto 909/78,
de 14 de abril.

En su virtud, a propuesta del conse-
jero de Sanidad, Consumo y Servi-
cios Sociales y previa deliberacion
del Consejo de Gobierno.

DISPONGO

Ei presente Decreto entrard en vigor
el mismo dia de su publicacion en el

Articulo 1

Se autoriza al consejero de Sanidad,
Consumo y Servicios Sociales a dele-
gar total o parcialmente el ejercicio
de la competencia de autorizar la
creacién, construccion, modifica-
cion, adaptacién o supresion de Ofi-
cinas de Farmacia, excluidas las de
Centros y Establecimientos Sanitarios,
en el Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Murcia.

Articulo 2

Contra las Resoluciones del Colegio
Oficial de Farmacéuticos cabrd re-
curso de alzada ante el Consejero de
Sanidad, Consumo y Servicios Socia-
les.

Articulo 3

Se faculta al consejero de Sanidad,
Consumo y Servicios Sociales para
dictar las disposiciones necesarias
para la aplicacion y desarrollo del
presente Decreto.

"Boletin Oficial de la Regién de
Murcia".
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Orden de 5 de junio de 1985, delegando en el Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Murcia la facultad de autorizar la
creacion, construccién, modificacion, adaptacién o supresién

de las Oficinas de farmacia.

(BORM de 21 de junio de 1985).

El Decreto Regional nimero 35/85,
de 15 de mayo, autoriza al Consejero
de Sanidad, Consumo vy Servicios
Sociales a delegar la facultad de au-
torizacion de Oficinas de Farmacia
extrahospitalarias en el Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Murcia, fa-
culténdose igualmente a dictar las
normas necesarias para su desarro-
llo.

Por otro lado, la Orden de 28 de
marzo de 1985, de la Consejeria de
Sanidad, Consumo'y Servicios Socia-
les determina en su articulo 2 que el
procedimiento para las autorizacio-
nes de Oficinas de Farmacia exclui-
das las de Centros y Establecimientos
se acomodard a lo dispuesto en el
Real Decreto 909/1978, de 14 de
abril.

En su virtud, esta Consejeria de Sani-
dad, Consumo y Servicios Sociales,

DISPONE

Articulo 1

Se delega en el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Murcia la resolu-
cion de las solicitudes de autoriza-
cion para la creacién, construccion,
modificacién, adaptacién o supresién
de las Oficinas de Farmacia, exclui-

La presente Orden entrard en vigor el
mismo dia de su publicacién en el

das las de Centros y Establecimientos
Sanitarios, dentro del ambito de la
Regién de Murcia.

Articulo 2
El Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Murcia comunicard a la Direc-
cion Regional de Planificacion Sani-
taria la iniciacién de cualquier expe-
diente relativo a autorizaciones a que
se refiere la presente Orden, asi como
las resoluciones recafdas en el expe-
diente, asi como cualquier otro dato
que pueda interesarle.

Articulo 3

Las autorizaciones concedidas por el
Colegio de Farmacéuticos quedan
condicionadas a la autorizacién de
apertura prevista en el articulo 5.b
del Decreto 6/1985 y articulo 8 de la
Orden de 28 de marzo de 1985.

Articulo 4
La Resolucién del Colegio Oficial de
Farmacéuticos podra ser recurrida en
alzada ante el Consejero de Sanidad,
Consumo y Servicios Sociales; la re-
solucién del recurso pondrd a fin a la
via administrativa.

"Boletin Oficial de la Regién de
Murcia".




(§28)

407

Decreto 93 de 17 de noviembre de 1989, de incorporacion de
Médicos y A.T.S. pertenecientes a los Cuerpos de Sanitarios
Locales en los Equipos de Atencién Primaria. "

(BORM de 2 de diciembre de 1989).

La Ley General de Sanidad de 25 de
abril de 1986, como norma Basica
dictada en aplicacion de lo dispues-
to en el articulo 149.1.16 de la Cons-
titucién, representa el elemento
esencial de ordenacién de la Sani-
dad en todo el Estado, y establece,
como marco territorial de Atencién
Primaria de Salud, la Zona Basica de
salud, donde desarrollan sus activi-
dades sanitarias los Centros de Sa-
lud, mediante el trabajo en equipo
de los profesionales sanitarios de la
Zona.

El Real Decreto 137/84, de 11 de
enero, sobre Estructuras Béasicas de
Salud, prevefa la oferta de incorpora-
cién de los Funcionarios Sanitarios
Locales a los Equipos de Atencién
Primaria que se constituyan y el De-
creto Regional de Murcia, 62/86, de
18 de julio, establece el marco de
desarrollo de la Atencién Primaria
de la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia.

La progresiva puesta en funciona-
miento de los Centros de Salud v,
consiguientemente, de los equipos
de Atencion Primaria, establecida en
el Decreto Regional 53/1989, de 1
de junio, por el que se aprueba el
Reglamento General de Funciona-
miento de los Equipos de Atencién
Primaria de la Comunidad Auténo-
ma de Murcia, hace preciso que se
regulen los procedimientos de incor-
poracion del personal al servicio de
la Sanidad Local en dichos Equipos,
contemplados en la Disposicién
Transitoria Cuarta del Real Decreto
137/84, y Disposiciéon Transitoria
Tercera del Decreto Regional 62/86,
de 18 de julio.

En virtud de lo expuesto y de las
competencias atribuidas a esta Co-
munidad Auténoma por el articulo

85 de la Ley General de Sanidad, a
propuesta de la Consejeria de Sani-
dad y oidas las Corporaciones profe-
sionales y las Organizaciones Sindi-
cales mds representativas, de acuer-
do con las previsiones que, al res-
pecto, estan contenidas en las Leyes
de Procedimiento Administrativo y
de Organos de Representacién y Par-
ticipacion del Personal al Servicio de
las Administraciones Pdblicas, oido
el Consejo Regional de la Funcién
Pablica y previa deliberacién vy
acuerdo del Consejo de Gobierno en
su reunion del dia 17 de noviembre
de 1989.

DISPONGO

Articulo 1

La incorporacién de los funcionarios
Sanitarios Locales transferidos a la
Comunidad Auténoma de Murcia a
los Equipos de Atencién Primaria
prevista en las Disposiciones Final
Primera y Transitoria Cuarta del R.D.
137/84, de 11 de enero, se sujetard a
las condiciones y procedimientos re-
gulados en el presente Decreto. %

Articulo 2

A medida que progresivamente se
implanten los Centros de Salud y la
puesta en marcha de los correspon-
dientes Equipos de Atencion Prima-
ria en la Region de Murcia, la Conse-
jeria de Administracion Publica e
Interior, a propuesta de la de Sani-
dad, realizard oferta periédica de in-
corporacién en los Equipos de Aten-
cion Primaria, a los funcionarios de
carrera pertenecientes al Cuerpo de
Sanitarios Locales dependientes de
la Comunidad Auténoma de Murcia,
en situacién de servicio activo con
nombramiento en propiedad y desti-
no en la misma Zona de Salud en

(1) Veéase Decreto 53/1989, de uno de
junio, por el que se aprueba el Re-
glamento General de Funciona-
miento de los Equipos de Alencion
Primaria de la Comunidad Auténo-

ma de Murcia (§63).

(2) Veéanse las citadas normas del Real
Decreto 137/84, de 11 de enero,
sobre estructuras basicas de salud
(BOE de 1 de febrero de 1984).
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que se implante el Equipo de Aten-
cién Primaria. %

Articulo 3

1. Sin perjuicio de su publicacién en
el BORM, se notificara individual-
mente a los afectados la oferta de
incorporacion.

2.La Administracion Regional presu-
mird la aceptacién si en el plazo de
15 dias naturales a partir de la noti-
ficacién no hubiere recibido contes-
taciéon manifestando oposicion a la
misma.

Articulo 4

Excepcionalmente, la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia
podra autorizar, entre los funciona-
rios que lo soliciten, permutas en el
proceso de incorporacion a los Equi-
pos de Atencion Primaria, de confor-
midad con lo dispuesto en la Diposi-
ci6n Transitoria Cuarta del R.D. 137/
84, de 11 de enero, y se tendrdn que
comunicar a la Administracion en el
mismo plazo de aceptacion de la
oferta.

Articulo 5

Efectuada la oferta, el funcionario

Sera de aplicacion lo dispuesto en el
presente Decreto a aquellas plazas
integradas previamente en los equi-

Queda derogado el articulo 2 del
Decreto Regional 55/1986, de 20
de junio, de la Consejeria de Ha-
cienda y Administracién Pdblica

afectado que no hubiera hecho uso
de la opcién de incorporacién al
Equipo de Atencion Primaria, ni hu-
biera permutado su destino anterior
a la constitucion del Equipo, seguird
realizando sus funciones en el ambi-
to de la Zona de Salud correspon-
diente, bajo la direccion y supervi-
sién del Coordinador del Equipo de
Atencion Primaria; adquiriendo su
plaza el cardcter de incorporada al
Equipo de Atencién Primaria al que-
dar vacante por cualquiera de las
causas contempladas en la legisla-
cién vigente.

Articulo 6

Las plazas vacantes, incluidas en la
oferta y desempefiadas por personal
interino, se adscribirdn plenamente a
los Equipos de Atencién Primaria en
el instante de realizarse la oferta de
incorporacion a los titulares afecta-
dos con nombramiento en propie-
dad en dicha Zona de Salud.

Los Sanitarios Locales que desempe-
fian plaza con cardcter interino que
se adscriba a los Equipos de Aten-
cién Primaria, se incorporardn a és-
tos hasta que dicha plaza sea provis-
ta por personal funcionario pertene-
ciente al Cuerpo de Sanitarios Loca-
les con nombramiento en propiedad.

pos de Atencién Primaria de la Re-
gién de Murcia, conforme a la nor-
mativa vigente.

asi como cuantas disposiciones de
igual o inferior rango se opongan a
lo establecido en el presente De-
creto.

(3) Por Orden de 19 de junio de 1990, de
la Consejeria de Administracion Pu-
blica e Interior, (BORM de 26 de junio
de 1990), se inici¢ la oferta de incor-
poracion de médicos y practicantes

a los Equipos de Atencion Primaria,
continuadas por otras de la misma
Consejeria de & de octubre de 1990
(BORM de 19 de octubre de 1990) y
30 de mayo de 1991 (§29).




ORGANIZAGION DE LA ADMINISTRACION SANITARIA {§28)

DISPOSICIONES FINALES Primera mismos. ¥
Sin perjuicio de lo dispuesto en el
Decreto Regional 57/86, de 27 de  Segunda

junio, se adaptaré a las peculiarida- El presente Decreto entrard en vigor
des propias de los Cuerpos Sanitarios el mismo dfa de su publicacion en el
Locales el régimen de provisién de “Boletin Oficial de la Regién de

puestos de trabajo atribuidos a los Murcia”.

(4) Véase el Decreto Regional 57/1986. provisién de puestos de la Adminis-
de 27 de junio, de acceso a la Fun- tracion Regional (BORM de 15 de
409 cién Publica, promocion interna y julio de 1986)
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Orden de 30 de mayo de 1991, de la Consejeria de Administracién
Pblica e Interior, ofertando la incorporacion de Facultativos
Medicos Titulares y Diplomados Titulares de Enfermeria, en los

equipos de Atencion Primaria.

(BORM de 14 de junio de 1991).

De acuerdo con lo establecido en el
Decreto 93/89, procede realizar la
oferta de incorporacion a los Sanita-
rios Locales en los Equipos de Aten-
cién Primaria que actualmente estan
implantados en la Regién de Murcia
y no se ha realizado adn oferta algu-
na, asi como a aquellos otros cuya
apertura estd préxima.

Por ello, y a propuesta de la Conse-
jeria de Sanidad, esta Consejeria.

DISPONE

Primero

En la forma y plazos que en esta
Orden se determinan, se inicia la
oferta de incorporacion a los Equi-
pos de Atencién Primaria, a los fun-
cionarios de carrera pertenecientes
al Cuerpo Facultativo de Médicos Ti-
tulares y Cuerpo Técnico de Diplo-
mados Titulares de Enfermerfa, en
situacion de servicio activo con
nombramiento en propiedad y desti-
no en alguna de las Zonas de Salud
que vienen referidas en el Anexo | de
esta Orden.

Segundo

La Consejeria de Sanidad notificard
individualmente a los afectados la
Oferta de incorporacion en el Equi-
po de Atencién Primaria correspon-
diente, disponiendo los interesados
de un plazo de quince dias naturales
a partir de [a notificacion, para mani-
festar su oposicién a la oferta de in-
corporacién, debiendo presentar es-
crito dentro de dicho plazo en el
Registro de la Consejeria de Sanidad,
o por cualquiera de las formas pre-
vistas en la Ley de Procedimiento
Administrativo. Transcurrido dicho
plazo, sin manifestacién de voluntad
al respecto, se entenderd aceptada la
oferta.

Tercero
De acuerdo con el articulo 6 del

Decreto 93/89, ' quedan adscritas
plenamente a los Equipos de Aten-
cién Primaria, las plazas vacantes y
desempenadas por interinos del
Cuerpo Facultativo de Médicos Titu-
lares y Cuerpo Técnico de Diploma-
dos Titulares de Enfermeria de las
Zonas de Salud referidas en el Anexo
I de esta Orden.

Cuarto

Segun lo establecido en el articulo 2
del Decreto 93/89 " de 17 de no-
viembre, por el que se regulan los
concursos de traslado de los funcio-
narios pertenecientes a los Cuerpos
Sanitarios Locales, los Facultativos
Médicos Titulares y Técnicos Diplo-
mados Titulares de Enfermeria que,
como consecuencia de la Orden de
la Consejeria de Administracién Pu-
blica e Interior de 18 de mayo de
1990, hubiesen obtenido destino tras
el altimo Concurso de Traslados, en
alguna de las Zonas de Salud, referi-
das en el Anexo I de esta Orden,
quedan excluidos de la Oferta por
haberse efectuado ya la misma,
aceptando la incorporacion al Equi-
po de Atencién Primaria correspon-
diente.

Quinto

Excepcionalmente se podran autori-
zar, entre los funcionarios que lo
soliciten, permutas en el proceso de
incorporacion a los Equipos de Aten-
cién Primaria, de conformidad con
lo dispuesto en la Disposicién Tran-
sitoria Cuarta del Real Decreto 137/
84, de 11 de enero. ¥ Estas permutas
se solicitaran a la Consejeria de Sani-
dad durante el mismo plazo y forma
establecida para la aceptacién de la
Oferta.

Sexto '
Quedan excluidas de la oferta de
incorporacion las plazas de Médicos

(1) Véase el Decreto 93/1989, de 17 de
noviembre, de incorporacion de los
Sanitarios Locales en los Equipos de
Atencion Primaria (§28).

(2) Véase Real Decreto 137/1984, de 11
de enero, sobre estructuras basicas
de salud (BOE de 1 de febrero de
1984).
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y Practicantes Titulares, con destino
en alguna de las Zonas de Salud re-
lacionadas en el Anexo | de esta
Orden, a que se refiere la Disposicion
Adicional del Decreto 93/89, de 17
de noviembre. )

Séptimo

Quedan excluidos asimismo de ofer-
ta de incorporacion las plazas a la
que se le haya aplicado los efectos
contemplados en el Articulo 3 de la
Orden de 24 de abril de 1990, de la
Consejeria de Administracién Pabli-
ca e Interjor de "Incorporacioén a los
Equipos de Atencién Primaria y rea-
lizacién de Turnos de Atencion Con-
tinuada, segtin acuerdo del Ministe-
rio de Sanidad y Centrales Sindicales
de fecha 18 de enero de 1990". ¥

Octavo

Quedan excluidos de la oferta de
incorporacién aquellos funcionarios
que han tomado posesién con moti-

(§29)

vo del Concurso Oposicion resuelto
segin Ordenes de la Consejeria de
Administracién Publica e Interior de
fechas 12 de febrero de 1991 y 4 de
marzo de 1991, respectivamente.

Noveno

Finalizados los plazos antes sefiala-
dos, la Consejerfa de Sanidad remiti-
ra simultdneamente a la Direccién
Territorial del Insalud y a la Conseje-
ria de Administracion Pablica e Inte-
rior, acompanada de informe corres-
pondiente, la relacién de funciona-
rios que hayan ejercido el derecho
de opcién regulado en la presente
Orden.

La Consejeria de Administracién Pu-
blica e Interior, hara publica la rela-
cién de plazas incorporadas al Equi-
po de Atencién Primaria de cada
Zona de Salud y de las que adquiri-
ran tal cardcter, en el momento de
quedar vacantes por cualquiera de
las causas contempladas en la legis-
lacion vigente.

Relacién de Zonas de Salud que comprende la Oferta de incorporacién a los Equipos de

Atencion Primaria.

ZONA DE SALUD

DENOMINACION ZONA DE SALUD

55 Zona de Salud de Cehegin

56 Zona de Salud de Moratalla

13 Zona de Salud de Beniajan

67 Zona de Salud de Torres de Cotillas
46 Zona de Salud de Lorca San Diego
45 Zona de Salud de Lorca Centro

(3) Véase la citada Orden (§30).
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Orden de 24 de abril de 1990, de la Consejeria de
Administracion Publica e Interior, de incorporacion a los
Equipos de Atencion Primaria y realizacion de turnos de
Atencion Continuada, seglin acuerdo del Ministerio de Sanidad
y centrales sindicales de fecha 18 de enero de 1990.

(BORM de 30 de abril de 1990).

La reforma de la Atencién Primara de
Salud para conseguir el estableci-
miento de estructuras sanitarias ca-
paces de prestar una asistencia inte-
gral al individuo y a la colectividad,
tal y como determina la Ley General
de Sanidad de 25 de abril de 1986,
en un dmbito en el que confluyen
competencias de distintas Adminis-
traciones Sanitarias, exige una espe-
cial coordinacién de la actividad de
los diferentes Organismos Pablicos
encargados de su gestion.

En el marco de tal coordinacién,
entendida como "la accién conjunta
de las autoridades estatales y comu-
nitarias en el ejercicio de sus respec-
tivas competencias, de tal modo que
se logre la integracion de los actos
parciales en la globalidad del siste-
ma sanitario”, se ha producido el
Acuerdo con determinadas Qrgani-
zaciones Sindicales que ha sido ob-
jeto de aprobacién formal por el
Consejo de Ministros en su reunién
del dia 9 de febrero del afo actual,
basicamente dirigido a posibilitar la
racionalizacién de las actividades de
atencion continuada a la poblacién
por parte de los funcionarios de la
Sanidad Local, en tanto sea posible
la constitucion formal de los corres-
pondientes Equipos de Atencién Pri-
maria y siempre y cuando el perso-
nal manifiesta de forma expresa su
voluntad de incorporarse en tal Equi-
po.

Corresponde por tanto, ahora, a la
Comunidad Auténoma, articular el
procedimiento mediante el cual po-
dra el personal dependiente de esta
Comunidad Auténoma solicitar la
incorporacion en los Equipos y orga-
nizar la realizacion de los turnos de
atencion continuada en cada Zona
de Salud.

En su virtud, de acuerdo con lo pre-
visto en el Decreto 93/89, de 17 de
noviembre, de Incorporacion de los
Sanitarios Locales en los Equipos de
Atencién Primaria, esta Consejeria, a
propuesta de la Consejeria de Sani-
dad, dispone:

Primero

En la forma, plazo y con los efectos
que en esta orden se precisan, el
personal del Cuerpo Facultativo de
Médicos Titulares y Cuerpo Técnico
de Diplomados Titulares de Enfer-
meria que, por la plaza desempena-
da, prestan asistencia sanitaria a los
beneficiarios de la Seguridad Social,
podrd manifestar su voluntad de in-
corporarse en el Equipo de Atencion
Primaria correspondiente a su Zona
de Salud, de forma simultdnea a so-
licitar la realizacién de turnos de
atencion continuada en dicha Zona.

Segundo

A los efectos previstos en el punto
anterior, los interesados habran de
presentar en el Registro de la Conse-
jeria de Sanidad o remitir a la misma
por las formas previstas en la Ley de
Procedimiento Administrativo, escri-
to-solicitud conforme al modelo que
se aprueba como Anexo | de esta
Orden, dentro del plazo comprendi-
do entre los dias 1y 20 del préximo
mes de mayo.

Finalizado dicho plazo, la Conseje-
ria de Sanidad remitira simultinea-
mente, a la Direccion Provincial del
INSALUD y a esta Consejeria, acom-
panada de informe correspondiente,
la relacion de funcionarios que ha-
yan ejercitado el derecho de opcion
regulado en la presente Orden.

Tercero

La presentacion del escrito solicitud
dentro del plazo indicado, supondra
para el interesado los siguientes
efectos:

1. Incorporacién en el Equipo de
Atencion Primaria.

La incorporacién serd efectiva de
forma automdtica en el momento en
que sea aprobada la plantilla de per-
sonal del Equipo de la correspon-
diente Zona de Salud. Desde tal fe-
cha serdn aplicables al interesado las
normas reguladoras de la actividad
sanitaria de dichos Equipos y el régi-
men retributivo de los Sanitarios Lo-
cales integrados en los mismos, sin
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perjuicio del mantenimiento de su
condicién de funcionario de esta
Comunidad Auténoma y de lo dis-
puesto en la Disposicién Adicional
Undécima, punto 5 de la Ley 1/1990,
de 26 de febrero, de Presupuestos
Generales de la Region de Murcia
para 1990 'Y, La fecha de efectividad
de la incorporacion serd notificada
en su momento directamente a los
interesados.

2. Turnos de atencién continuada a
la poblacion.

Los puntos para la prestacion de los

turnos de atencién continuada a la
poblacién, son los definidos por acuer-
do de la Consejeria de Sanidad y el
Instituto Nacional de Salud, y tienen
cardcter transitorio hasta que entren en
funcionamiento los Equipos de Aten-
cion Primaria de cada Zona de Salud.
Con respecto a la infraestructura y do-
tacion de material fungible necesario
para los puntos de atencién continua-
da, se estard a lo dispuesto en la Re-
solucién de la Direccion General de
Trabajo de 20 de febrero de 1990. %
a) Funcionarios con destino en zonas

(1) Elpunto 5 de la Disposicion Adicio-
nal Undécima de la Ley 1/1990, de
26 de febrero (Suplemento n° 3 del
BORM de 28 de febrero de 1990),
establece:

1. Se crea el Cuerpo Facultativo de
Meédicos Titulares en el que se inte-
gran los médicos titulares transferi-
dos como sanitarios locales, y al
que corresponde el desemperio de
las funciones propias de su litula-
cion.

2. Se crea el Cuerpo Técnico de
Diplomados Titulares de Enfermeria
en el que se integran los sanitarios
locales practicantes titulares trans-
feridos, al que corresponde el des-
emperio de las funciones propias
de su titulacion.

3. Para el ingreso en los Cuerpos
que se crean en los numeros 1y 2
anteriores se requerira estar en po-
sesion de las siguientes titulacio-
nes:

- Cuerpo Facultativo de Médicos Ti-
tulares: Titulo de Doctor o Licencia-
do en Medicina y Cirugia.

- Cuerpo Técnico de Diplomados
Titulares de Enfermeria: Titulo de
Diplomado Universitario de Enfer-
meria (D.U.E.) o Ayudante Tecnico
Sanitario (A.T.S.)

4. L os criterios fundamentales a que
deberan atenerse las pruebas se-
lectivas y, en su caso, 105 cursos
selectivos de formacion de quienes
accedan a estos Cuerpos, serdn los
establecidos con cardcter general
para el ingreso en la Funcion Publi-
ca Regional, teniendo en cuenta las
peculiaridades que por razén de la
naturaleza de estos Cuerpos sean

exigibles, sin perjuicio de lo esta-
blecido en la Disposicién Derogato-
ria de la Ley 2/1989, de 12 de junio,
de Modificacion de la Ley 3/1986,
de 19 de marzo, de la Funcion Pu-
blica de la Region de Murcia, y de la
Ley 4/1987, de 27 de abril, de Orde-
nacion de Cuerpos y Escalas de la
Administracion Regiona

5. Transitoriamente, el régimen juri-
dico y retributivo aplicable al perso-
nal integrado en estos Cuerpos, serd
el vigente para el de sanitarios loca-
les

Con el mismo cardcter transitorio,
se regird también por el Decreto 92/
1989, en materia de provision de
puestos de trabajo; Decreto 93, de
17 de noviembre de 1989, de incor-
poracion de los sanitarios locales
en los equipos de atencion primaria,
y Disposicion Transitoria Quinta de
la Ley 53/1984, de 26 de diciembre,
sobre Incompatibilidades del Per-
sonal al Servicio de las Adminstra-
ciones Publicas.

Dicha transitoriedad se extendera
hasta que, por Decreto, se fije el
régimen juridico aplicable a dichos
Cuerpos conforme a las bases que
establece la "Ley General de Sani-
dad"y los preceptos de la Funcion
Publica Regional.

(2) Veasela Resolucion de 20 de febrero
de 1990, de la Direccion General de
Trabajo, por la que se publica el
texto del acuerdo suscrito por las
representaciones de la Administra-
¢ién Sanitaria del Estado y las Cen-
trales Sindicales CEMSATSE,
CC.00., UGT y CSIF. (BOE de 14
de marzo de 1990).



DISPOSICION ADICIONAL

414

NORMAS DE SALUD

relacionadas en el Anexo Il a esta
Orden:

Los funcionarios que manifiesten su
voluntad de incorporarse, siempre y
cuando.realicen tal opcién al menos
el 80% de la plantilla actual de su
Cuerpo en la Zona de Salud, vendran
obligados a la realizacién de los tur-
nos de guardia precisos para garanti-
zar la asistencia sanitaria a la pobla-
cién en los puntos cuya ubicacién
para cada Zona de Salud se precisan
en el Anexo Il de esta Orden.
Cumplido tal porcentaje, se dara
traslado a la Direccién Provincial del
INSALUD, de los funcionarios que
hubieran presentado en tiempo y for-
ma, escrito-solicitud a que se refiere
el punto Segundo de esta Orden, al
objeto de la percepcién adicional y
como Complemento de Atencién
Continuada, de las cantidades a que
hace referencia el punto 4.2. de la
Resolucién de la Direccién General
de Trabajo de 20 de febrero de 1990,
por el que se publica el texto del
Acuerdo de 18 de enero de 1990,
suscrito por las representaciones de
la Administracion Sanitaria del Esta-
doy las Centrales Sindicales y cuyas
cuantias experimentaran las revalo-
rizaciones que, para este caso, esta-
blezcan las sucesivas normas presu-
puestarias del Estado.

b) Funcionarios con destino en pla-
zas relacionadas en el Anexo Il a
esta Orden:

Al objeto de facilitar el acceso al
tiempo libre a los funcionarios con
destino en estas plazas, cuyas cir-

En lo no previsto en esta Orden, y
dentro del dmbito competencial de
esta Comunidad Auténoma, serd de
aplicacién lo dispuesto en la Reso-
lucion de la Direccién General de
Trabajo del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social de 20 de febrero

cunstancias geograficas de especial
aislamiento impiden su incorporacién
a puestos de guardia a nivel de Zona
de Salud, se estara al régimen que
establece el punto 4.4. de la mencio-
nada Resolucién.

La Comunidad Auténoma y el Instituto
Nacional de la Salud, coordinaran sus
respectivas actuaciones a fin de facili-
tar las sustituciones indicadas.

Estos funcionarios percibiran adicio-
nalmente del INSALUD y como
Complemento de Atencién Conti-
nuada las cantidades a que hace re-
ferencia el punto 4.4. de la Resolu-
cion de la Direccion General de Tra-
bajo de 20 de febrero de 1990, por el
que se publica el texto del Acuerdo
de 18 de enero de 1990, suscrito por
las representaciones de la Adminis-
tracion Sanitaria del Estado y las
Centrales Sindicales @, y cuyas
cuantias experimentaran las revalo-
rizaciones que, para este caso, esta-
blezcan las sucesivas normas presu-
puestarias del Estado.

Cuarto

Los funcionarios que opten por no
manifestar su voluntad de integra-
ci6n en los plazos y la forma prevista
en esta Orden, tendran derecho, a
que les sea nuevamente ofertada su
incorporacién al Equipo de Atencién
Primaria de su Zona de Salud, con-
forme al procedimiento previsto en
el Decreto 93/89, de 17 de noviem-
bre, de Incorporacién de los Sanita-
rios Locales en los Equipos de Aten-
cién primaria. ¥

de 1990 (B.O.E. nimero 63), de 14-
3-90), por la que se publica el texio
del Acuerdo suscrito el dia 18 de
enero de 1990, por las representa-
ciones de la Administracién Sanitaria
del Estado y las Centrales Sindica-
les. 2

(3) Véase el Decreto 93/1989, de 17 de
noviembre, de incorporacion de ios

Sanitarios Locales en los Equipos
de Atencion Primaria (§28).



ANEXO |

ANEXO 1l

415

ORGANIZACION DE LA ADMINISTRACION SANITARIA {§30)

Modelo de declaracion de voluntad de integrarse en Equipos de Atencion
Primaria y de solicitud de realizar turnos de Atencion Continuada en la Zona
de Salud.

Apellidos y Nombre:
N.2 RR.P. e
Domicilio
Funcionario del Cuerpo de
destino en fa Zona de Salud de ...

Conforme a la Orden de la Consejeria de Administracién Puablica e Interior de
24 de abril de 1990.

MANIFIESTA: Su voluntad de integrarse en el Equipo de Atencion Primaria de
su Zona de Salud, y SOLICITA su integracion con efectividad del momento en
que se aprueben las plantillas del mismo, fecha desde la cual serdn directa-
mente aplicables las normas funcionales y retributivas de los Cuerpos Facul-
tativos de Médicos Titulares y Técnicos Diplomados Titulares de Enfermeria
integrados en Equipos de Atencién Primaria.

Igualmente SOLICITA la incorporacién al sistema de atencién continuada
prevista en la citada Orden (Turnos en el punto de guardia sefalado para la
Zona en el Anexo Il o sustituciones para plazas relacionadas con el Anexo 1),
y el percibio de las cantidades que por tal concepto retributivo les pudiera
corresponder.

Lugar, fecha y firma

EXCMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD. MURCIA

(1) Facultativo Médico Titular o Técnico Diplomado Titular de Enfermeria

Ubicacién de los puestos de guardia. Zonas de salud de la Region de Murcia.

Ubicacién del puesto

Zona de Salud de guardia
Murcia/Campo de Cartagena | Corvera
Murcia/Campo de Cartagena Il Sucina

Fuente Alamo Fuente Alamo
Puerto Lumbreras Puerto Lumbreras
Bullas Bullas

Calasparra Calasparra
Moratalla Moratalla
Abanilla Abanilla

Para el resto de Zonas de Salud de la Regién, que se encuentran actualmente
cubiertas por Servicios de Urgencia, la prestacién de la atencién continuada
se llevard a efectos en el Servicié de Urgencias correspondientes.
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ANEXO 11 Relacion de Plazas cuyas condiciones geograficas de especial aislamiento
impiden su inclusion enturnos de Atencion Continuada a nivel de la Zona de
Salud a que pertenecen

Personal Sanitario

Zona de Salud Localidad Médicos ATS/DUE
Mazarrén Ramonete 1 1
La Unién Portman 1 1
Lorca/San Diego La Paca 1 1
Caravaca Canada de la Cruz 1
Moratalla Sabinar 1 1
Benizar 1
Abanilla Barinas-Macisvenda 1
Fortuna Fortuna 1
Alhama Librilla 1 1
Mula Pliego 1 1
Campos del Rio 1 1

416
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Decreto n® 91/1989, de 17 de noviembre, por el que se
reestructuran los Servicios Veterinarios de la Comunidad
Autonoma de la Region de Murcia.

(BORM de 7 de diciembre de 1989).

La asuncién por la Comunidad Auté-
noma de la Region de Murcia de
competencias en materia de Sanidad
e Higiene Pablicas, asi como en
materias de Agricultura, Ganaderia y
Pesca constituye un motivo de espe-
cial relevancia para la implantacién
de un sistema moderno de Servicios
Veterinarios Oficiales que responda
a las exigencias actuales y futuras de
los sectores a los que han de servir.
Hasta la actualidad estos servicios
derivados de estas competencias han
venido siendo efectuados en gran
medida por el Cuerpo de Veterina-
rios Titulares, el cual, por su estruc-
tura de ambito local, por su doble
adscripcion funcional a la Conseje-
ria de Agricultura, Ganaderia y Pes-
cay a la Consejeria de Sanidad y por
el actual sistema retributivo de los
funcionarios de dicho Cuerpo, no
satisface las exigencias planteadas.
Todo ello justifica una reestructura-
cién de los Servicios Veterinarios de
la Comunidad Auténoma basada en
la diferenciacién de las funciones
propias de la consejeria de Agricul-
tura, Ganaderia y Pesca.

En su virtud, a iniciativa conjunta de
las Consejerias de Sanidad y de Agri-
cultura Ganaderfa y Pesca; con el
informe del Consejo Regional de la
Funcién Pablica, y a propuesta de la
Consejeria de Administracién Pabli-
ca e Interior,

DISPONGO

Articulo 1

En el ambito de lo regulado en el
presente Decreto.

Corresponde a la Consejeria de Agri-
cultura, Ganaderia y Pesca el ejerci-
cio de las siguientes competencias:

1.1.— En materia de fomento de la
produccion animal:

1.1.1.— Desarrollo de los programas
relacionados con la mejora de la
ganaderia, apicultura y otras produc-
ciones animales.

1.1.2.— Aplicacion de los programas
de mejora de la ganaderia.

1.1.3.— Fomento y difusién de las

técnicas de reproduccion dirigida.
1.1.4.— Colaboracién con otras enti-
dades en los programas de gestién
técnica de explotaciones ganaderas.
1.1.5.— Mantenimiento de los Regis-
tros Oficiales de Explotaciones Ga-
naderas, sistema para el control de
censos y estadisticas ganaderas.
1.1.6.— Desarrollo de los programas
de mejora genética, supervision de
libros genealégicos y entidades cola-
boradoras en la materia.

1.1.7.— Gestion de todas las lineas de
ayuda a la ganaderfa procedentes del
F.E.O.G.A. y de otros aspectos rela-
cionados con la ganaderia y deriva-
dos de la Politica Agraria Comunita-
ria.

1.2.— En materia de Sanidad Animal:
1.2.1.— Aplicacion de los programas
de lucha y erradicacion contra las
enfermedades infecciosas del gana-
do.

1.2.2.— Control del comercio pecua-
rio: documentacion sanitaria, identi-
ficacién animal e inspeccién de ex-
plotaciones ganaderas.

1.2.3.— Direccidon y supervision de
las tareas relacionadas con la lucha
contra los vectores de las enfermeda-
des del ganado: desinfeccién, desin-
sectacion y desratizacion.

1.2.4.— Inspeccién de mataderos, in-
dustrias carnicas e industrias de
transformacion de productos de ori-
gen animal que puedan tener impor-
tancia epizootioldgica o repercusion
de cualquier tipo sobre la sanidad
animal.

1.2.5.— Inspeccién y control de los
mercados de ganados y del transpor-
te del mismo.

1.2.6.— Vigilancia y estudios epide-
mioldgicos. Estadistica sanitaria.
1.2.7.— Inspeccién y control de la
distribucion, venta y utilizacion de
productos zoosanitarios, sin perjui-
cio de las competencias propias de
la Consejeria de Sanidad.

1.2.8.— Inspeccién y control de las
condiciones de vida y explotacién
de los animales domésticos en rela-
cilén con su bienestar.
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1.2.9.— Colaboracién con otros orga-
nismos en el control del estado sa-
nitario de la fauna silvestre.
1.2.10.- Colaboracién con la Conse-
jeria de Sanidad en la lucha contra
las zoonosis y el control de residuos
toxicos en los productos de origen
animal destinados a la alimentacién
humana.

1.2.11.— Supervisién de Asociacio-
nes de Defensa Sanitaria, granjas ca-
lificadas sanitariamente y otras enti-
dades asociativas ganaderas relacio-
nadas con las materias citadas ante-
riormente.

1.2.12.— Control de las condiciones
higiénico-sanitarias y técnicas de las
explotaciones ganaderas.

Articulo 2

En el ambito de lo regulado en el
presente Decreto.

Corresponde a la Consejeria de Sani-
dad el ejercicio de las siguientes
competencias:

2.1.— En materia de Salud Publica:
2.1.1.— Inspeccién y control de los
requisitos sanitarios que han de re-
unir las industrias y establecimientos
alimentarios, informes para la autori-
zacién de la apertura de las mismas
€ inspeccién y control de los alimen-
tos de origen animal, vegetal y pro-
ductos dtiles alimentarios en las fases
de produccién, transformacién, ma-
nipulacién, almacenamiento, trans-
porte, distribucién y venta de los
mismos.

2.1.2.— Inspeccién y control de los
sacrificios domiciliarios de ganado
porcino, para consumo familiar.
2.1.3.— Informacion, analisis y eva-
luacion del cumplimiento de las
medidas para la proteccién de la sa-
lud puablica frente a la zoonosis.
2.1.4.— Sanidad ambiental y de edu-
cacion sanitaria de su competencia.
2.1.5.— Estadistica y documentacion
de interés para la salud publica.
2.1.6.— Participacién en la inspec-
cién de Comedores Colectivos.
2.1.7 — Direccién y Control de los
programas de desinfeccién, desin-

sectacion y desratizacién.
2.1.8.— Todas aquellas funciones que
sobre estas materias le sean enco-
mendadas.

2.2.—- En materia de inspeccién y
control de mataderos, sin perjuicio
de las competencias propias de otras
Consejerias y de las Corporaciones
Locales:

2.2.1.— Verificacion sistematica de
las condiciones higiénico-sanitarias
de los locales, instalaciones y equi-
pos: vigilancia y control de las aguas
de uso industrial y de aguas residua-
les.

2.2.2.— Control de la documentacion
sanitaria de los animales ingresados
en el matadero y de la desinfeccion
de los vehiculos.

2.2.3.— Vigilancia y control de las
enfermedades infecciosas y parasita-
rias que se detecten en el reconoci-
miento antemortem y postmortem,
con comunicacion a los correspon-
dientes servicios de los dmbitos de
procedencia y a la Consejerfa de
Agricultura, Ganaderia y Pesca para
que sean adoptadas las pertinentes
medidas de investigacion y control
de epizootias y sin perjuicio de las
inspecciones que a tal fin pudiera la
Consejeria de Sanidad realizar en el
propio ambito del matadero.
2.2.4.~ Reconocimiento de las con-
diciones higiénico-sanitarias de las
carnes y despojos.

2.2.5.— Control , evaluacién y esta-
disticas de decomisos y sus pérdidas,
asi como del aprovechamiento in-
dustrial o, en su caso, de la destruc-
cién de carnes y productos decomi-
sados.

2.2.6.—- Comprobacion del adecuado
tratamiento de las materias resultan-
tes del faenado, no utilizadas para la
alimentacién o aprovechamiento in-
dustrial.

2.2.7 .~ Supervision de las operacio-
nes de faenado y de cualquier otra
indole, para que sean realizadas
dentro de estrictas normas de higie-
ne.

2.2.8.- Recogida y preparacién de
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datos para la elaboracion de estadis-
ticas de las carnes, productos cdrni-
cos, cueros y pieles y de su destino,
asi como de otros aspectos de la
estadistica en materia de salud pu-
blicay sanidad y produccién animal.
2.2.9.— Demas funciones que en esta
materia le estén atribuidas o pudie-
ran serle encomendadas.

Articulo 3

Los puestos de Veterinarios que se
creen en la plantilla de personal de
la Consejeria de Agricultura, Gana-
deria y Pesca para la puesta en
marcha de la reestructuracion de los
Servicios Veterinarios se ubicaran en
las oficinas comarcales de dicho De-
partamento.

Articulo 4

Las funciones de Salud Publica y de
Inspeccion y Control de Mataderos
relacionados en art.? 2°, dependeran
de la Direccion General de Salud de
la Consejeria de Sanidad, con el
ambito territorial de actuacion que
se determina a continuacion, sin per-
juicio de la ubicacién que se esta-
blezca en las Relaciones de Puestos
de Trabajo:

1.— En el Area de Murcia, se integra-
ran:

— 25 Inspectores Veterinarios de Area.
2.— En el Area de Cartagena se inte-
grardn:

— 10 Inspectores Veterinarios de Area.

Hasta la provisién de los puestos ini-
cialmente previstos para la puesta en
funcionamiento de [a reestructura-
cién de los Servicios Veterinarios en
la Consejeria de Agricultura, Gana-
deria y Pesca, y que se incluiran ne-
cesariamente en el Catidlogo de
Puestos de 1990, la Consejeria de
Sanidad designard de entre los Vete-
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3. —Enel Area de Lorca se integraran.
— 10 Inspectores Veterinarios de Area.
4.— En el Area del Noroeste se inte-
graran:

- 7 Inspectores Veterinarios de Area.
5.— En el Area del Altiplano se inte-
graran:

— 3 Inspectores Veterinarios de Area.
6.— En el Area Vega del Segura-Co-
marca Oriental, se integraran:

— 7 Inspectores Veterinarios de Area.

Articulo 5

Los Veterinarios dependientes de la
Consejeria de Sanidad que ejerzan
sus funciones en las distintas areas
de Salud, estardn adscritos, dentro
de cada una de ellas, a la zona o
zonas de Salud donde radique la
actividad principal que desarrollan,
sin perjuicio de que puedan ser des-
tinados a prestar servicios a cual-
quier lugar dentro del &mbito territo-
rial del Area de Salud en la que se
ubiquen.

Articulo 6

El personal comprendido en el ambi-
to de aplicacién del presente Decre-
to, percibirdn Unicamente las remu-
neraciones del correspondiente régi-
men retributivo del personal funcio-
nario al servicio de la Comunidad
Autoénoma, una vez integrados en el
Cuerpo o Fscala correspondientes de
la Administracion Regional.

rinarios Titulares de su plantilla a
cuatro de ellos para que colaboren
con el personal propio de aquella en
los cometidos sefalados en el art® 1¢
de este Decreto.

Dichos Veterinarios, en el ejercicio
de sus tareas, dependeran funcional-
mente de la Consejeria de Agricultu-
ra, Ganaderia y Pesca.
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tura, Ganaderia y Pesca y de Sanidad, posiciones que requieran el desarrollo
para que dicten, dentro de sus respec- y aplicacion del presente Decreto.
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Decreto nimero 35/1990, de 7 de junio, por el que se integra
en el Cuerpo Superior Facultativo a los Veterinarios Titulares
pertenecientes al Cuerpo Nacional de Sanitarios Locales.

(BORM de 24 de julio de 1990).

El articulo 149.1.16 de la Constitu-
cion encomienda al Estado la com-
petencia exclusiva para el estableci-
miento de las bases y coordinacién
general de la Sanidad, y en cumpli-
miento de dicho precepto funda-
mental se dicta la Ley General de
Sanidad 14/1986, de 25 de abril, en
cuyo articulo 41 se otorga a las Co-
munidades Autonomas el ejercicio
de las competencias asumidas en sus
Estatutos y las que el Estado les
transfiera.

Por otra parte, el articulo 49 de la
citada Ley General de Sanidad esta-
blece que las Comunidades Auténo-
mas deberdn organizar sus servicios
de Salud de acuerdo con los princi-
pios bdsicos de esta Ley.

En consonancia con la exposicion
apuntada en los parrafos anteriores,
el Estatuto de Autonomia de la Regién
de Murcia de 1982 establece en su
articulo 11.f que en el marco de la
legislacion basica del Estado corres-
ponde a la Comunidad Auténoma el
desarrollo legislativo y ejecucién en
materia de Sanidad e Higiene.

Para llevar a la practica la ejecucién
a que se hace referencia en el apar-
tado anterior se han efectuado las
oportunas transferencias de personal
al servicio de la Sanidad Local y en
concreto, de los Veterinarios titula-
res.

Sin embargo, para la plena eficacia
del funcionamiento de los Servicios
de Salud Puablica, se hace preciso
integrar en el Cuerpo Superior Facul-
tativo creado por Disposicion Adi-
cional primera de la Ley 3/1986 de
19 de marzo, de la Funcion Publica
de la Region de Murcia, a los Vete-
rinarios Titulares del Cuerpo Nacio-
nal de Sanitarios Locales, y ello al
amparo de lo dispuesto en la Dis-
posicion Adicional Quinta de la

misma Ley y Adicional Novena de la
Ley 4/1987, de 27 de abril, de Orde-
nacion de Cuerpos y Escalas de la
Administracién Regional y Transito-
ria del Decreto Regional 91/89, de
17 de septiembre ("Boletin Oficial de
la Region de Murcia" de 7 de di-
ciembre de 1989).

En su virtud, y al amparo de lo dis-
puesto en el articulo 12 de la Ley 3/
1986 y conforme a lo establecido en
la Disposicion Adicional Quinta de
esta misma Ley, Adicional Novena
de la Ley 4/1987 y Transitoria del
Decreto Regional 91/89, de 17 de
septiembre, previo informe de la
Consejeria de Hacienda, dictamen
de la Asesoria Juridica y oido el
Consejo Regional de la Funcién Pa-
blica, a iniciativa de la Consejeria de
Sanidad, a propuesta de la Conseje-
ria de Administracion Publica e In-
terior y previa deliberacién del
Consejo de Gobierno del dia 7 de
junio de 1990.

DISPONGO:

Articulo 1

Se integra a los funcionarios Veteri-
narios Titulares, pertenecientes al
Cuerpo de Sanitarios Locales, en el
Cuerpo Superior Facultativo creado
por la Ley 3/1986, de 19 de marzo de
la Funcion Publica de la Regién de
Murcia. especialidad Veterinario. !’

Articulo 2

Los funcionarios afectados por la in-
tegracion a que se refiere el articulo
anterior se relacionan en el Anexo |
de este Decreto.

Articulo 3

1. Para la realizacion de la integra-
cion se amortizardn las plazas de
Veterinarios Titulares que se detallan
en el Anexo Il.

(1) Véase la Ley 3/1986, de 19 de mar-
zo, de la Funcion Publica de la Re-
gién de Murcia (BORM de 2 de abril
de 1986), modificada por la Ley &/
1989, de 12 de junio (BORM de 21

de junio de 1989). por la Ley 1/
1990, de 26 de febrero (BORM de
28 de febrero de 1990) y por la Ley
11/1990, de 26 de diciembre (BORM
de 28 de diciembre de 1990).
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Asimismo, se creardn los puestos de
trabajo que se relacionan en el Anexo
1.

2. Para dar efectividad a lo estableci-
do en el apartado anterior, se efectua-
ran las oportunas modificaciones en
las relaciones de puestos de trabajo.

Articulo 4

El personal comprendido en el dmbi-
to de aplicacién del presente Decre-
to queda sometido al régimen juridi-

Primera

Hasta la provisién por convocatoria
publica de los puestos de trabajo que
se crean en el Anexo Il de este De-
creto, y que no hayan sido convali-
dados, se podran efectuar coberturas
provisionales mediante los procedi-
mientos legalmente establecidos.

Segunda
1. El Consejero de Administracién
Pablica e Interior, proceders a la re-

Sin perjuicio de lo establecido en
el articulo 3.2., el presente De-
creto entrard en vigor el dia si-

ANDREU VAZQUEZ, FELIPE ...
SANCHEZ REX, FERNANDO .
LOPEZ SANCHEZ, JULIAN

FDEZ. AMOR, JOSE DE LA ENCARNACION ..

OLIVARES EGEA, JUAN ANSELMO

BUENDIA MOYA, FULGENCIO ......
CERVANTES ALCOBAS, JUAN JOSE ...
CLEMENTE ARASCUNAGA, MANUEL
ESPINOSA GAITAN, LUIS ..................
JURADO FERNANDEZ-DELGADO, MANUEL
TAUSTE CARRION, JOSE RAMON ...
RIVERA GARCIA, DIEGO FELIPEZ .....
MARQUES FERNANDEZ, FRANCISCO

GUERRAS HERRERO, JUAN

co funcionarial vigente en esta Co-
munidad Auténoma.

Articulo 5

Los puestos de trabajo que se crean
en el Anexo Ill podran ser objeto de
convalidacién cuando se den las cir-
cunstancias que establece la legisla-
cioén vigente.

En cuanto a los puestos de trabajo no
convalidados serdn sometidos a los
procedimientos de provision legal-
mente establecidos.

distribucion de personal interino que,
a la entrada en vigor del presente
Decreto, ocupe plazas que resulten
amortizadas.

2. Asimismo el personal interino des-
plazado por la Resolucién del Con-
curso de provision definitiva de los
puestos a que se refiere el parrafo
segundo del articulo 5.°, tendrd pre-
ferencia para ocupar las vacantes re-
sultantes.

guiente al de su publicacion en el
"Boletin Oficial de la Regién de
Murcia".

....FUO0314A
.FUOO167A
....FU00188A
....FUOO017A
.FUOO129A
....FU00290A
....FU00533A
....FUO020TA
....FUQ0012A
-...FU00478A
....FUOO535A
....FUOOT34A
...FUOO536A
FUOO068A
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CHAMORRO SIMON, MIGUEL FUOOT99A
VICENTE SARMIENTO, ANGEL . .FUOO162A
CUESTA NIETO, MANUEL ............... FU00214A
PEREZ LAMAS, GONZALO .............. FUOO538A
CASCALES SANCHEZ, ANTONIO FU00213A
MANSILLA SEGOVIA, JESUS ...... FUO0073A
GUIRAO LOPEZ, EDUARDO .... FUODO70A
MORALES MERCADER, FRANCISCO ... FUODO97A
CARRILLO AYALA, ANTONIO ..... FUOO197A
CARRASCO ROS, FRANCISCO .. FUOOT96A
PEREZ MELENDO, JUAN CARLOS FUO0534A
RUBIO RUBIO, PEDRO .... FUOOT49A
BRAVO ROSALES, PABLO ... FUO0288A
LOPEZ PEREZ, JUAN MIGUEL FUO0438A
LAJARIN PEREZ, BARTOLOME FUO0477A
PAREDES GARCIA, PEDRO ........ FUOO539A
ESPIN GALEA, FRANCISCO ........... ...FUOOO11A
DE LA CAMARA ORTEGA, RAQUEL ...FUO0320A
GOMEZ SANCHEZ, ANTONIO ..... ...FU0Q0480A
YELO GOMEZ, FEDERICO FUO0495A
MARTINEZ DEL OLMO, ANDRES ... FUOO462A

VETERINARIO ZONA DE SALUD DE ABANILLA
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE ABARANA ..
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE AGUILAS .......
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE ALCANTARILLA. .
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE ALGUAZAS VA00062
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE LAS TORRES DE COTILLAS VAQ0010
TECNICO SUPERIOR VETERINARIO UBC. ALHAMA ... TS00371
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE ALHAMA VA00056
TECNICO SUPERIOR VETERINARIO UB. ALHAMA TS00372
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE ARCHENA ..
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE BENIEL ........ -
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE ABARAN (BLANCA) ........... VAO0006
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE BULLAS .....ooiriieeiieirininne VA00031
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE CALASPARRA . .
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE CARAVACA .
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE CARAVACA .
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE CARAVACA .
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE CARTAGENA ..
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE CARTAGENA .. .
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE CARTAGENA .. .. VAQ0044
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE CARTAGENA ........coovinnne VAQ0025
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE CARTAGENA ... VA00007
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE CARTAGENA .. .
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE CARTAGENA .. -
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE CEHEGIN .....ocooiiviiicincne. VA00001
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE CIEZA ......occooiic i VA00047
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE CIEZA ... .
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE FUENTE ALAMO .. .
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE JUMILLA ..o VA00041
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VETERINARIO ZONA DE SALUD DE JUMILLA ..., VA00035
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE LORCA ..... VA00027
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE LORCA ... .... VAD0040
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE LORCA ... ... VAOOO15
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE LORCA ........ VA00008
TECNICO SUPERIOR VETERINARIO UBC. LORCA .TS00375
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE MAZARRON ............. VA00009

VETERINARIO ZONA DE SALUD DE MOLINA DE SEGURA . VA0O0003
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE MOLINA DE SEGURA ........ VA0O00O5
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE MORATALLA ............ ... VAQ0033
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE MORATALLA ...VA00019
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE MULA ....... ...VA00053

VETERINARIO ZONA DE SALUD DE MULA ...
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE MULA
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE MURCIA
VETERINARIO ZONA Dt SALUD DE MURCIA ...
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE MURCIA ...
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE MURCIA ... .. VAOOO57
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE MURCIA ... ... VA0O0052
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE MURCIA .......ccoovioniinninn. VA00045
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE MURCIA ... ... VAD0O12
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE MURCIA ... ... VAD0022
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE MURCIA ... ... VAO0O021
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE MURCIA ... ...VA00023
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE MURCIA ... ... VA00042
TECNICO SUPERIOR VETERINARIO ................. ....TS00369
TECNICO SUPERIOR VETERINARIO .....coveve. ... 1S00370
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE MURCIA ...VA00036

...VA00026
... VA00049
... VAD0061
... VAD0024
... VAD0020

VETERINARIO ZONA DE SALUD DE MURCIA ...VA00046
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE MURCIA ..o VA00002
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE PUERTO LUMBRERAS ........ VA00054
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE SAN JAVIER ....ccooevvvviinnnnn. VA00016
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE TORRE PACHECO

(LOS ALCAZARES) ..ot VA00032

VETERINARIO ZONA DE SALUD DE ALHAMA
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE TOTANA

VAQ00T1
VA00060

TECNICO SUPERIOR VETERINARIO UBC. TOTANA . ....TS00373
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE YECLA ............. .. VA0OOO13
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE YECLA ... VAO0017
VETERINARIO ZONA DE SALUD DE YECLA ...ccocoviiiinii. VAQ0050

CODIGO DENOMINACION Y UBC. PUESTO
CONSEJERIA DE SANIDAD: DIRECCION GENERAL DE SALUD

INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC. AREA SALUD MURCIA |

INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC. AREA SALUD MURCIA I
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC. AREA SALUD MURCIA 1l
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC. AREA SALUD MURCIA IV
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC. AREA SALUD MURCIA V
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC. AREA SALUD MURCIA VI
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INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.

INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.

INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.
INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.

— COMARCAL ORIENTAL |

INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.

— COMARCA ORIENTAL Il

INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.

— COMARCA ORIENTAL 1t

INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.

— COMARCA ORIENTAL IV

INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC.

— COMARCA ORIENTAL V
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AREA SALUD MURCIA VI
AREA SALUD MURCIA VI
AREA SALUD MURCIA IX
AREA SALUD MURCIA X
AREA SALUD MURCIA XI
AREA SALUD MURCIA XlI
AREA SALUD MURCIA XllI
AREA SALUD MURCIA XIV
AREA SALUD MURCIA XV
AREA SALUD MURCIA XVI
AREA SALUD MURCIA XVII
AREA SALUD MURCIA XVIII
ARFA SALUD MURCIA XIX
AREA SALUD MURCIA XX
AREA SALUD MURCIA XXI
AREA SALUD MURCIA XXII
AREA SALUD MURCIA XX
AREA SALUD CARTAGENA |
AREA SALUD CARTAGENA I
AREA SALUD CARTAGENA 1l
AREA SALUD CARTAGENA IV
AREA SALUD CARTAGENA V
AREA SALUD CARTAGENA VI
AREA SALUD CARTAGENA VII
AREA SALUD CARTAGENA Vil
AREA SALUD CARTAGENA IX
AREA SALUD LORCA |

AREA SALUD LORCA Il

AREA SALUD LORCA 1l
AREA SALUD LORCA IV
AREA SALUD LORCA V
AREA SALUD LORCA VI
AREA SALUD LORCA VIi
AREA SALUD LORCA VIIi
AREA SALUD LORCA IX
AREA SALUD LORCA X

AREA SALUD NOROESTE |
AREA SALUD NOROESTE 1l
AREA SALUD NOROESTE 1l
AREA SALUD NOROESTE IV
AREA SALUD NOROESTE V
AREA SALUD NOROESTE VI
AREA SALUD ALTIPLANO |
AREA SALUD ALTIPLANO I
AREA SALUD VEGA SEGURA

AREA SALUD VEGA SEGURA
AREA SALUD VEGA SEGURA
AREA SALUD VEGA SEGURA

AREA SALUD VEGA SEGURA
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INSPECTOR VETERINARIO DE AREA/UBIC. AREA SALUD VEGA SEGURA
— COMARCA ORIENTAL VI

CONSEJERIA DE AGRICULTURA: DIRECCION GENERAL DE PRODUCCION
AGRARIA'Y DE PESCA

INSPECTOR VETERINARIO OFICINA COMARCAL AGRARIA
INSPECTOR VETERINARIO OFICINA COMARCAL AGRARIA
INSPECTOR VETERINARIO OFICINA COMARCAL AGRARIA
INSPECTOR VETERINARIO OFICINA COMARCAL AGRARIA
INSPECTOR VETERINARIO OFICINA COMARCAL AGRARIA
INSPECTOR VETERINARIO OFICINA COMARCAL AGRARIA
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Decreto nimero 92 de 17 de noviembre de 1989, por el que se
regulan los concursos de traslado de los funcionarios
pertenecientes a los Cuerpos Sanitarios Locales.

(BORM de 2 de diciembre de 1989).

Sin perjuicio de ajustarse con carac-
ter general a lo establecido en la
normativa reguladora de la Funcién
Pablica de la Regién de Murcia, las
convocatorias de Concurso de trasla-
do de funcionarios Sanitarios Loca-
les, efectuadas por la Comunidad
Auténoma, incorporardn en particu-
lar, en cuanto resulte posible, de
conformidad con el principio de je-
rarquia normativa, aspectos especifi-
cos de la legislacion estatal, consti-
tuida bdsicamente por la Ley Gene-
ral de Sanidad 14/1986, de 25 de
abril, Decreto 2.129/71, de 13 de
agosto, y Real Decreto 1.062/1986,
de 26 de mayo.

La competencia de la Comunidad
Auténoma de Murcia para convocar
concurso de traslado para la provi-
sion de plazas vacantes de funciona-
rios sanitarios locales en virtud de lo
dispuesto en el articulo 85.2 de la
Ley General de Sanidad y en el arti-
culo 1 del Real Decreto 1.062/86, se
extiende al dmbito de la Regién de
Murcia, segn se establece en el
Decreto Regional 55/86 de 20 de
junio, en armonia con lo previsto en
el Decreto Regional 57/86 de 27 de
junio.

En su virtud, a propuesta del Conse-
jero de Administracién Publica e In-
terior, a iniciativa del Consejero de
Sanidad, previa deliberacién del
Consejo de Gobierno en su reunién
del dia 17 de noviembre de 1989.

DISPONGO

Articulo 1.— Ambito de aplicacién
1.- Los Concursos de traslado o pro-
visién de puestos de trabajo corres-
pondientes a los Cuerpos de Sanita-
rios Locales, se regirdn por el presen-
te Decreto, por la respectiva convo-
catoria, y en lo no previsto por ellos
por las disposiciones del Cuerpo de
Sanitarios Locales, sin perjuicio de lo
contemplado en las normas regula-
doras de la Funcién Publica Regio-
nal.

2.— Los concursos a que se refiere el
nimero ‘anterior ‘extenderdn sus
efectos tanto a las plazas vacantes en
el instante de la convocatoria, como
a las de resultas, valordndose los
méritos de los concursantes con el
baremo que se une como anexo a
este Decreto.

3.- Las convocatorias, ademds de la
denominacion y localizacion de los
puestos contendran las condiciones
o requisitos necesarios para el des-
empefio de cada uno de ellos, con-
forme a lo establecido en la corres-
pondiente relacion de puestos de tra-
bajo.

Articulo 2.~ Efectos de la participa-
cién en fos Concursos.

Los funcionaros que participenen un
Concurso de traslado o provisién de
puestos de trabajo y obtengan plaza
en el mismo, aceptan la incorpora-
cién a los Equipos de Atencién Pri-
maria y el obligado cumplimiento de
su régimen de funcionamiento desde
el momento de su entrada en servi-
cio.

Articulo 3.- Provisién interina de
vacantes.

1.- Las plazas que resulten vacantes
al resolverse el Concurso de trasla-
dos o provisién de puestos, y las que
sucesivamente se produzcan, se pro-
veerdn por personal ‘en régimen de
interinidad, mediante el correspon-
diente Concurso de Méritos, al que
se aplicara el baremo previsto en el
nimero 2 del Articulo 1° de este
Decreto, hasta que sean cubiertas
definitivamente por funcionarios de
carrera.

2.—- A los efectos de lo prevenido en
el nimero anterior, tendrd preferen-
cia el personal interino desplazado
por resolucién del Concurso de pro-
vision definitiva de puestos de traba-
jo.
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El presente Decreto entrard en vigor
el mismo dia de supublicacion en el

1. Méritos preferentes

1.— Antiguedad de servicios

a) Se adjudicara 0,15 puntos por cada
mes de servicios prestados como
funcionario de carrera con nombra-
miento en priopiedad en plazas del
Cuerpo de Sanitarios Locales, con un
limite de 50 puntos.

b) Se adjudicard 0,1 puntos por cada
mes de servicios prestados como
personal interino o contratado admi-
nistrativo en plazas del Cuerpo de
sanitarios Locales, con un limite de
30 puntos.

¢) Se adjudicard 0,05 puntos por cada
mes de servicios prestados en plazas
de Asistencia Primaria a cargo de
Instituctones Sanitarias de Titularidad
Publica con un limite de 20 puntos.
En ninglin caso podrdn valorarse
como antigiedad los servicios que
hayan sido prestados simultdnea-
mente.

2.— Trabajos desarrollados en pues-
tos anteriores: (Permanencia, Peno-
sidad y Ruralidad).

a) Se adjudicard 0,1 puntos por cada
mes de servicios en propiedad pres-
tados ininterrumpidamente en el
Partido Sanitario o Zona de Salud si
estd incorporada al Equipo de Aten-
cién Primaria de la Regién de Mur-
cia, en la plaza ocupada por el con-
cursante en el momento de la con-
vocatoria con un [imite de 30 puntos.
b) Cuando la plaza en la que se han
prestado los servicios ininterrumpi-
damente no esté incorporada en un
Equipo de Atencién Primaria y co-
rresponda a la antigua denominacién
de distrito alejado o partido sanitario
de distrito Gnico, se le sumardn 0,05
mads por mes de servicio, hasta un
mdaximo de 15 puntos.

3.— Méritos vy titulaciones académi-
cas.

a) Expediente Académico: se otorga-
rdn tantos puntos como resulte de la

“Boletin Oficial de la Regién de
Murcia”.

media aritmética de las calificacio-
nes obtenidas en los estudios de Li-
cenciatura en Medicinay Cirugiao e
los estudios de ATS o DUE, valoran-
do en 4 puntos las matriculas de
honor, 3 puntos los sobresalientes, 2
puntos los notables, y 1 punto los
aprobados, sin tener en considera-
cioén las asignaturas de Idioma, Reli-
gi6n, Formacion Etica o Politica y
Educacién Fisica.

b) Por Grado de Licenciatura en
Medicina o Premio Fin de Carrera en
los estudios de ATS o DUE se adjudi-
card 1 punto. Si la Licenciatura se
obtuvo con sobresaliente o premio
extraordinario se valoraré con 1,5
puntos.

¢) Por grado de Doctor en Medicina
y Cirugia se otorgardn 2 puntos, si se
obtuvo con sobresaliente o “cum
laude” se valorard en 2,5 puntos.
4.— Cursos de formacion y perfeccio-
namiento.

a) Por cursos en Escuelas Oficiales
de formacion y perfeccionamiento
se adjudicara:

- Oficial Sanitario o Master en Salud
Pablica 3 puntos.

— Diplomado Sanitario 2 puntos.
—Maternélogo y/o Puericultor 1 pun-
to.

Los cursos y titulos correspondientes
deben ser expedidos por la Escuela
Nacional de Sanidad sus Escuelas
Departamentales o por las corres-
pondientes Escuelas de Salud Pabli-
ca de las Comunidades Auténomas.
Los Master en Salud Pablica deberan
ser expedidos en centros con progra-
mas reconocidos de docencia.

1l. Méritos no preferentes

1.— Antigliedad.

Se adjudicaran 0,1 puntos por cada
mes de servicios ininterrumpidos en
propiedad como Sanitario Local has-
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ta un maximo de 17,5 puntos. Este
apartado se computard exclusiva-
mente para solicitud de plazas situa-
das en la misma Zona de Salud de la
que es titular en destino definitivo en
el momento de la convocatoria.
2.— Titulaciones.

a) Por ser Funcionario de Carrera de
Cuerpos y Escalas Superiores Sanita-
rias (Epidemidlogos, Puericultores y
Maternélogos) se adjudicara 1 punto
hasta un limite de 2 puntos.

b) Por cada licenciatura en Veterina-
ria, Farmacia y Biologia se adjudica-
ré 1 punto, con un maximo de 2
puntos.

) Por el titulo de especialista de
Medicina Familiar y Comunitaria o
medicina Preventiva o Salud Publica
se adjudicaran 2 puntos, hasta un
limite de 4 puntos.

d) Por cada titulo de especialista de
Medicina Interna o Pediatria se adju-
dicaran 2 puntos, hasta un limite de
4 puntos.

e) Por cada titulo de especialidad en
los estudios de ATS-DUE se adjudi-
cardn 2 puntos, hasta un limite de 4
puntos.

2.— Cursos de formacién y perfeccio-
namiento.

Por cada curso de perfeccionamien-
to en areas de Salud Pablica y/o co-

(§33)

munitaria de al menos 30 horas lec-
tivas de duracién, impartidos por
Instituciones Sanitarias de Titularidad
Publica excluidos los contemplados
en el aparatado 4 de Méritos Prefe-
rentes se adjudicard 0,2 puntos, has-
ta un limite de 2,5 puntos. .
4 — Docencia e investigacion.

a) Por cada 30 horas lectivas impar-
tidas como Profesor en cursos dirigi-
dos a Titulados Universitarios sobre
Salud Publica y/o Comunitaria en
Instituciones Docentes de Titularidad
Publica se adjudicaran 0,3 puntos
hasta un mdximo de 2 puntos.

b) Por cada trabajo cientifico publi-
cado sobre Salud Piblica se adjudi-
cardn 0,2 puntos hasta un maximo
de 1 punto.

El tiempo computable a efectos de
valoracién de méritos finalizard el
dia de publicacién de la convocato-
ria.

La documentacién justificativa de los
méritos alegados deberd ser original
o estar debidamente legalizada.

En caso de igualdad en la puntua-
cion total decidird la mayor puntua-
cién en el capitulo de méritos pre-
ferentes. Si se produjese igualdad
también en este capitulo se resolvera
en favor del concursante de mayor
edad.





