Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regién de Murcia.
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La Presidenta de la Comunidad Auténoma de la Regidon de Murcia.
Sea notorio a todos los ciudadanos de la Regidén de Murcia que la Asamblea Regional
ha aprobado la Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regi6én de Murcia.

Por consiguiente, al amparo del articulo 30.dos del Estatuto de Autonomia de Murcia,
en nombre del Rey, promulgo y ordeno la publicacidon de la siguiente Ley.

EXPOSICION DE MOTIVOS:

La Ley 2/1990, de 5 de abril, de Creacién del Servicio de Salud de la Regidon de Murcia,
nacié con una sefialada vocacion de ordenar el Sistema Sanitario Publico en la Regidn
de Murcia dotandolo de la adecuada organizacion de los servicios de salud existentes,
todo ello, en el gjercicio de las competencias que el Estatuto de Autonomia de nuestra
region establece en el articulo 11.f), en materias de sanidad e higiene, mediante la
creacion de un organismo auténomo con competencias de gestion de servicios de salud
y atencién a la enfermedad.

Las experiencias obtenidas desde la entrada en vigor de la citada Ley, y muy
especialmente el Plan de Salud, comprensivo de todas las acciones necesarias para
cumplir los objetivos de salud, aconsejan, en este momento, progresar en el mandato
del articulo 43 de la Constituciéon Espafola y en el marco de la legislacion basica
establecida por la Ley General de Sanidad, en cuanto a los aspectos ya regulados de
caracter organizativo, de tutela de la salud publica y en los de la educacion sanitaria,
mediante el establecimiento de un sistema sanitario agil y eficiente, descentralizado y
autéonomo, ampliamente responsable, con capacidad de financiacion y participativo,
creando un marco de referencia legal suficientemente amplio. Se trata de situar al
ciudadano en el centro del sistema sanitario como una expresion mas de que la
poblacién, las personas, individual y colectivamente, son el objetivo y los protagonistas
de las politicas en el ambito de la salud.

Para la cobertura de dicho sistema se han definido, tanto los rasgos caracteristicos o
principios a los que habran de acogerse los titulares de derechos reconocidos
constitucionalmente, al margen de todo privilegio o discriminacién, como su efectivo
ejercicio, amparados por los principios generales enunciados en la Ley, ejercitables por
todos ante las distintas Administraciones PUblicas sanitarias de la region, dentro de un
marco de igualdad y eficacia.

La Ley supone una nueva estructuracion del sistema sanitario de la Regién de Murcia,
con separacidon de la autoridad sanitaria y la provisién de servicios, reservandose la
primera a la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales y la segunda al Servicio



Murciano de Salud, como ente responsable de la gestién y prestacion de la asistencia
sanitaria y de los servicios sanitarios publicos que integra.

La incorporacién de la planificacidon sanitaria a la préactica cotidiana de los servicios
tiene su fiel reflejo en el Plan de Salud, como expresiéon de la politica de salud a
desarrollar por las Administraciones Publicas de nuestra region, y ello va a suponer, sin
duda, la posibilidad de alcanzar mayores niveles de salud para los ciudadanos de
nuestra region.

Desde el punto de vista organizativo, la Administracién sanitaria de la Region de
Murcia se estructura en areas y zonas basicas de salud. A las areas de salud se le
reservan las funciones de salud publica, previéndose el nombramiento de un Delegado
de Salud Publica y Consumo para la coordinacion de los dispositivos de la
Administraciéon sanitaria en el area de salud, y al Servicio Murciano de Salud, la
organizacion de la asistencia sanitaria en este ambito territorial. Todo ello va a suponer
un avance en la descentralizacion de la gestion de los servicios con la participacion de
las corporaciones locales.

Cuanto antecede responde, por tanto, a la adopciéon de un nuevo modelo de
organizacion y gestion dotado de unos instrumentos &giles de gestion que le van a
permitir afrontar los retos de la eficacia y la eficiencia que tiene planteados el Sistema
Sanitario Publico. Ello supone un cambio orientado hacia el usuario del sistema publico,
que se complementa con la libre eleccién de médico, servicio y centro por parte de los
usuarios, que se plasmara en una mejora continua de la calidad de los servicios.

El conjunto de la Ley tiene, como primera finalidad, la atencién al usuario; mejorando
la accesibilidad, preservando la equidad, aumentando la informacién al ciudadano,
mejorando el trato mediante la atencidon personalizada y potenciando los mecanismos
para conocer la opiniéon de los usuarios.

Con el establecimiento de la gestion por objetivos y el fortalecimiento de los sistemas
de informacion, se avanza, pues, hacia un sistema transparente en la gestiéon de los
servicios sanitarios. Se trata, en definitiva, de un proceso de cambio cuya finalidad es
la mejora de la calidad de los servicios mediante un salto cualitativo en la
racionalizacion, la eficiencia y la eficacia del sistema sanitario, en todos sus aspectos.

Estructura de la Ley.

La Ley de Salud de la Region de Murcia se estructura en titulos. Asi, en el preliminar,
bajo la denominacién de disposiciones generales, se recogen los principios
informadores que deben guiar las actuaciones de las Administraciones sanitarias, la
regulacion de los derechos y deberes de los usuarios de los servicios de salud, y la
promocién y defensa de los derechos de los mismos.

En el titulo | se delimitan claramente las competencias en materia sanitaria de las
distintas Administraciones Publicas de la Regién de Murcia.

En el titulo 1l se regula la planificacién sanitaria, que, a través del Plan de Salud,
garantizara una distribucion racional de los recursos.



El titulo 111 se dedica a la ordenacién de los recursos sanitarios en la Regién de Murcia,
tanto territorial como funcionalmente, con la separacidon anteriormente referida de las
Areas asistenciales, que debera realizar el Servicio Murciano de Salud, y las de salud
publica, que se realizaran a través de las estructuras del area de salud.

En el titulo IV se regulan las funciones del Servicio Murciano de Salud como ente
publico encargado de prestar la asistencia sanitaria en la Region de Murcia, lo que
permitira avanzar en la incorporacion de mecanismos de gestion empresarial en los
servicios sanitarios de la Comunidad Auténoma.

Por ultimo, en el titulo V se regulan la docencia e investigacion, tanto basica como
aplicada, en los servicios de salud, con el fomento de la permanente actualizacion de
los profesionales que trabajan en los mismos.

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

TITULO PRELIMINAR.
DISPOSICIONES GENERALES.

Articulo 1. Objeto.

La presente Ley tiene por objeto la regulacién, con caracter general, de todas las
acciones que permitan hacer efectivos el derecho a la protecciéon de la salud, la calidad
de vida y la atencién al ciudadano, reconocidos en el articulo 43 y concordantes de la
Constituciéon Espafiola y la ordenacidén de los servicios sanitarios, todo ello en el ambito
territorial de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, respecto de los que sean
de su responsabilidad y de acuerdo con las competencias que tiene atribuidas por la
Constituciéon y su Estatuto de Autonomia.

Articulo 2. Principios informadores.

Los medios y actuaciones de los servicios sanitarios de la Comunidad Auténoma de la
Regién de Murcia estaran informados por los siguientes principios:

a. Concepcion integral de la salud.

b. Universalizacion de la asistencia sanitaria para todos los residentes de derecho
o de hecho en la Regién de Murcia.

c. lgualdad efectiva y correcciéon de los desequilibrios territoriales y sociales en las
condiciones de acceso a los servicios sanitarios.

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

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

f. Participacidn comunitaria.

Racionalizacion, eficacia y eficiencia en la organizacion.

Integracion de todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios publicos

regionales, y autonomia, descentralizacion y desconcentracion de funciones en

su gestion.
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i. Coordinacién con los restantes servicios de las Administraciones Publicas, en
especial con el Instituto Nacional de la Salud y los de Medio Ambiente,
Educacion y Asuntos Sociales.

j. Promocién del interés individual y social por la salud y el sistema sanitario.

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

Los usuarios de los servicios de salud tendran los derechos y deberes reconocidos en la
Constituciéon Espafiola, y en los articulos 10 y 11 de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, y en el resto del ordenamiento juridico.

Articulo 4. Infracciones y sanciones.

Las infracciones en materia de sanidad seran objeto de sancién administrativa, previa
instrucciéon de expediente, sin perjuicio de la adopciéon de medidas administrativas
dirigidas a salvaguardar la salud y seguridad de las personas.

El sistema de infracciones y sanciones de aplicacion sera el establecido en el capitulo
VI del titulo | de la Ley General de Sanidad y normas que la desarrollen y
complementen.

TITULO I.
DE LAS COMPETENCIAS DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS.

Articulo 5. Competencias del Consejo de Gobierno.

El Consejo de Gobierno de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia ejercera,
de acuerdo con lo previsto en el articulo 2 de la presente Ley, las siguientes
competencias:

a. El establecimiento de las directrices de la politica sanitaria de la Regién de
Murcia.

b. La aprobacion del Plan de Salud de la Region de Murcia.

La aprobacion del proyecto de presupuesto del Servicio Murciano de Salud.

d. La autorizacion al Servicio Murciano de Salud para la constitucion o
participacion en entidades cuyo objeto social esté relacionado con el
cumplimiento de sus fines.

e. Todas las demés que le sean atribuidas por las disposiciones vigentes.

o

Articulo 6. Competencias de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales.

La Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales ejercera, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 2 de la presente Ley, las siguientes competencias:

a. La definicidon de la politica sanitaria en la Regién de Murcia, de acuerdo con las
directrices establecidas por el Consejo de Gobierno.

b. La determinacidon de los criterios generales de la planificacién sanitaria y de
prioridades en la asignacién de recursos.

c. La elaboraciéon y elevacion al Consejo de Gobierno de la propuesta del Plan de
Salud de la Regién de Murcia.



d. La remisién a la Consejeria de Hacienda y Administraciéon Publica del
anteproyecto de presupuesto del Servicio Murciano de Salud.

e. El control, inspeccién y evaluacion de las actividades del Servicio Murciano de
Salud.

f. La propuesta al Consejo de Gobierno de autorizacién al Servicio Murciano de
Salud, para la constitucién o participacion en entidades cuyo objeto social esté
relacionado con el cumplimiento de sus fines.

g. El otorgamiento de las autorizaciones administrativas de caracter sanitario para
la creacion, modificacion, traslado o cierre de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios, su catalogacion y acreditacion y el mantenimiento
de los registros establecidos por las disposiciones legales vigentes.

h. El otorgamiento de las autorizaciones administrativas de caracter sanitario y el
mantenimiento de los registros establecidos por las disposiciones legales
vigentes de cualquier tipo de instalaciones, establecimientos, actividades,
servicios o articulos directa o indirectamente relacionados con el uso y el
consumo humano.

i. La evaluacion y el control de los convenios con entidades y centros concertados.

j. Ejercitar las competencias sancionadoras y de intervencién publica para la
proteccion de la salud.

k. Todas las demas que le sean atribuidas por las disposiciones vigentes.

Articulo 7. Competencias de los Ayuntamientos.

1. Los Ayuntamientos tendran las siguientes competencias que seran ejercidas, en sus
respectivos ambitos territoriales, dentro del marco de las que legalmente le estan
atribuidas y segun los planes y directrices sanitarias de la Administracion de la
Comunidad Auténoma:

a. Control sanitario del medio ambiente: Contaminacién atmosférica y acustica,
abastecimiento de aguas, saneamiento de aguas residuales y residuos urbanos
e industriales.

b. Control sanitario de industrias, actividades y servicios, transportes, ruidos y
vibraciones.

c. Control sanitario de edificios y lugares de vivienda y convivencia humana,
especialmente de los centros de alimentacion, peluquerias, saunas y centros de
higiene personal, hoteles y centros residenciales, escuelas, campamentos
turisticos y areas de actividad fisico-deportiva y de recreo.

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

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

2. Ademas de las competencias referidas en el apartado anterior, los Ayuntamientos
ejerceran aquellas que en materia sanitaria les sean delegadas por el Consejo de
Gobierno a propuesta del Consejero de Sanidad y Asuntos Sociales, de acuerdo con la
legislacion vigente.

Articulo 8. Apoyo técnico.

1. Para el desarrollo de las funciones sanitarias que le son propias, los Ayuntamientos
podran recabar el apoyo técnico del personal y medios de los servicios de salud que
existan en las areas de salud en cuya demarcacion territorial estén comprendidos.



La utilizacion de cualquier otro personal o medio técnico sobre gestién y prestacion de
servicios que tengan interés local en coincidencia con los intereses regionales, en el
marco de los proyectos y actuaciones en salud publica para cada area de salud, se
llevaran a cabo con la previa conformidad de las corporaciones locales interesadas y
mediante las férmulas previstas en el articulo 4 de la Ley 7/1983, de 7 de octubre, de
Descentralizacion Territorial y Colaboracién entre la Comunidad Auténoma de la Region
de Murcia y las Entidades Locales.

2. El personal sanitario que preste apoyo a los Ayuntamientos tendra la consideracion,
a estos solos efectos, de personal al servicio de los mismos, con sus obligadas
consecuencias en cuanto a régimen de recursos y responsabilidad personal y
patrimonial.

3. Por el Consejo de Gobierno, a propuesta del Consejero de Sanidad y Asuntos
Sociales, se establecera el procedimiento para la tramitaciéon de las solicitudes de
apoyo técnico referidas a los apartados anteriores.

4. Las corporaciones locales podran nombrar un coordinador para el mejor
seguimiento, en su término territorial, de la acciones de fomento de la salud publica
contempladas en los apartados anteriores y en el articulo 13 de la presente Ley.

TITULO I1I.
DE LA PLANIFICACION SANITARIA.

Articulo 9. Fines.

La Administracion de la Comunidad Autbnoma, mediante la planificacion sanitaria,
garantizara la distribucion racional de los recursos y la coordinaciéon de todas las
actuaciones, con el fin de alcanzar los mayores niveles de salud para los ciudadanos de
la Regién de Murcia.

Articulo 10. El Plan de Salud.

1. El Plan de Salud constituira la expresion de la politica de salud a desarrollar por las
Administraciones Publicas en la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

2. El Plan de Salud debera incluir un anélisis e identificacién de los problemas, la
formulacion de los objetivos a alcanzar, plazos de ejecuciéon o calendario general de
actuaciones, los programas a desarrollar, los érganos encargados de su ejecucion, los
recursos que han de destinarse a su financiacion y los mecanismos de evaluacion
sistematica y continuada de los distintos programas, garantizando la participaciéon de la
colectividad en todas las fases de su desarrollo.

3. El Plan de Salud seré revisado y actualizado peridédicamente.

4. Con anterioridad a la aprobacién del Plan de Salud por el Consejo de Gobierno de la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, su proyecto debera ser remitido a la
Asamblea Regional para su conocimiento y aportacion, por parte de los distintos
grupos parlamentarios, de las alegaciones que estimen oportunas.

Articulo 11. El Consejo de Salud de la Regién de Murcia. Estructura y funciones. ¢



1. El Consejo de Salud es el 6érgano superior consultivo y de participacion ciudadana de
la sanidad publica en la Regién de Murcia. Estara presidido por el Consejero
competente en materia de sanidad, quien podra delegar en el Secretario General, que
serd su vicepresidente.

El resto de componentes, nombrados por el presidente, a propuesta de sus respectivas
representaciones, estara constituido por:

a.

b.
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Cuatro representantes de la Administracion de la Comunidad Auténoma de la
Regién de Murcia.

Tres representantes de la Federacion Regional de Municipios.

Un representante de cada una de las Organizaciones Sindicales a que se refiere
el articulo 87.2 de la Ley del Personal Estatutario del Servicio Murciano de
Salud, asi como de cada una de las centrales sindicales con mayor implantaciéon
general en la Regi6én de Murcia.

Dos representantes de las organizaciones empresariales con mayor arraigo en
la Regién de Murcia.

Dos representantes por las asociaciones de vecinos.

Un representante por las organizaciones de consumidores y usuarios.

Un representante de cada uno de los colegios profesionales del area socio-
sanitaria.

Un representante por las sociedades cientificas regionales del campo de la
salud.

Un representante de la Universidad de Murcia.

Un representante de cada una de las areas de salud en que se divide la Region
de Murcia.

Un representante de las entidades de enfermos cronicos.

Un representante de las asociaciones de voluntariado.

Actuara como secretario un funcionario designado por el Presidente del Consejo.

2. El Consejo de Salud de la Region de Murcia tendra como funciones propias:

g.

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

Proponer la adopcion de cuantas medidas se consideren oportunas, dirigidas a
la mejora de la salud de los ciudadanos y la prevencion de la enfermedad.
Evaluar el cumplimiento de los fines y objetivos del Plan de Salud.

Conocer e informar el anteproyecto del Plan de Salud de la Comunidad
Auténoma y elevar el informe al Consejo de Direccion.

Conocer e informar el anteproyecto de memoria anual del Servicio Murciano de
Salud.

Ser el 6rgano de participaciéon social de la Consejeria y de su ente publico
Servicio Murciano de Salud.

Todas aquellas que el Consejo de Gobierno le asigne.

Para todo ello, podré constituir en su seno las ponencias o comisiones de trabajo que
considere pertinentes.

3. El Consejo de Salud de la Regidn de Murcia se reunira con caracter ordinario una
vez cada cuatro meses. Su funcionamiento se regira por lo dispuesto en la Ley de
Organos Consultivos de la Comunidad Auténoma de la Regidon de Murcia.



TITULO 111.
DE LA ORDENACION SANITARIA.

Articulo 12. El mapa sanitario.

1. El mapa sanitario de la Regién de Murcia se ordena en demarcaciones territoriales
denominadas Areas de Salud, las cuales se delimitaran atendiendo a factores
geograficos, socioecondmicos, demograficos, laborales, epidemioldgicos, culturales,
climatolégicos, de vias y de medios de comunicacién, asi como de instalaciones
sanitarias existentes. Las Areas de Salud deberan contar con una dotacion de recursos
sanitarios para la atencién primaria integral a la salud y de atencién publica
especializada suficiente y adecuada para atender las necesidades de la poblacién
comprendida dentro de su respectivo territorio, sin perjuicio de la existencia de
centros, servicios y establecimientos sanitarios de cobertura publica que, debido a su
alto nivel de especializacion, tengan asignado un ambito de influencia superior al Area.

Cada Area de Salud estara vinculada a un hospital general, con los servicios que
aconseje el Plan de Salud del Area, en funcidon de la estructura y necesidades de la
poblacién.

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

2. Corresponderé a la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales la aprobacion y
revision del mapa sanitario de la Regiéon de Murcia.

Articulo 13. Funciones de las Areas de Salud.

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

a. La distribucién de los recursos econémicos afectos a la financiacion de los
servicios y prestaciones que configuran el Sistema Sanitario Publico y de
cobertura publica.

b. La organizacién y gestion de los centros, servicios y establecimientos sanitarios,
a través de los dispositivos del Servicio Murciano de Salud.

c. La gestiéon y ejecucion de las actuaciones y programas institucionales en
materia de promocién y protecciéon de la salud, prevencion de la enfermedad y
asistencia sanitaria, de acuerdo con el Plan de Salud del Area y el de la Region
de Murcia.

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

a. Disefiar, promover y ejecutar programas especificos de salud publica en el
ambito de su Area.

b. Hacer efectivos los programas de salud publica de caracter regional.

c. Promover acciones en salud laboral especificas del Area.



d. Realizar auditorias operativas de las actividades y establecimientos en materia
de su competencia.

e. Promocionar la formacion en investigaciéon basica y aplicada en salud publica.

Fomentar la participacion comunitaria.

Todas las demas que le sean atribuidas por las disposiciones vigentes.
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3. La prestacion de los servicios y el desarrollo de las actuaciones referidas en el
apartado anterior, se podran llevar a efecto directamente o mediante la participaciéon o
constituciéon de cualquier clase de entidad, cuyo objeto social esté relacionado con
aquéllos.

Cuando se trate de la prestacion de servicios y el desarrollo de actuaciones en materia
de salud publica, se podran constituir entidades de las referidas en el parrafo anterior
con las corporaciones locales y con los organismos y asociaciones que desarrollen su
actividad en el ambito territorial del Area de Salud, que participaran en la financiacion
de las mismas. En este sentido, anualmente se elaboraran proyectos especificos
cofinanciados en actividades e intervenciones en salud publica.

Articulo 14. Organos de direccion, participacion y gestion.
El Area de Salud se estructurara en los siguientes 6rganos:

1. De direccidn y gestion:
a. El Consejo de Direccion.
b. El Delegado de Salud y Consumo.
c. El Gerente del Area.
2. De participacion:
o El Consejo de Salud de Area.

Articulo 15. Consejo de Direccion.

1. El Consejo de Direccion, érgano superior de gobierno del Area de Salud, estaréa
formado por seis representantes de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales y
cuatro representantes de los Ayuntamientos del territorio del Area de Salud
correspondiente.

Los miembros del Consejo de Direccidon seran nombrados y cesados por el Consejero
de Sanidad y Asuntos Sociales, a propuesta de cada una de las representaciones que la
componen. El nombramiento se hara por un periodo maximo de cuatro afios, sin
perjuicio de que los interesados puedan ser reelegidos sucesivamente, siempre que
gocen de la representacion requerida.

Reglamentariamente, debera fijarse el sistema para la designaciéon de los
representantes de los Ayuntamientos en el Consejo de Direccion del Area de Salud, los
cuales deberéan ser elegidos de entre representantes de las corporaciones locales que
formen parte del Consejo de Salud de Area.

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



En aquellas Areas en que no exista Delegado de Salud y Consumo, el Gerente del Area
presidira el Consejo de Direccidon de Area y ejercera igualmente las funciones de
coordinacion.

2. El Consejo de Direccion del Area de Salud tendra como principal atribucion el
establecimiento de los criterios generales de actuacidon en politica sanitaria, de acuerdo
con las directrices de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales y el Plan de Salud de
la Regidn de Murcia, y le correspondera el desarrollo de las siguientes funciones:

a. Formular el anteproyecto del Plan de Salud de Area, para su inclusion en el Plan
de Salud de la Region de Murcia.

b. Formular programas de actuacién en el Area de Salud, siguiendo las directrices
del Plan de Salud de Area.

c. Aprobar la propuesta del anteproyecto de ingresos y gastos anuales del Area de
Salud, y elevarla a los 6rganos correspondientes para su tramitacion.

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

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

Proponer al Consejero de Sanidad y Asuntos Sociales el representante para el

Consejo de Administracién del Servicio Murciano de Salud.

g. Aquellas funciones que en materia de ordenacion, planificacién, programacion y
evaluacion sanitarias y de salud publica, y de establecimiento y actualizacion
de acuerdos, convenios y conciertos para la prestacion de servicios le sean
delegadas por los 6érganos competentes de la Consejeria de Sanidad y Asuntos
Sociales.
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Debera desarrollarse reglamentariamente el régimen y funcionamiento del Consejo de
Direccion del Area de Salud, para que pueda hacer efectivas las funciones que le han
sido asignadas.

Articulo 16. Delegado de Salud y Consumo.

1. Para la coordinacion de los dispositivos de Salud Puablica de la Administracion
Sanitaria, en el ambito del Area de Salud, se podra nombrar, por el Consejero de
Sanidad y Asuntos Sociales, un Delegado de Salud y Consumo, con funciones de
direccion, en aquellas Areas en que la demanda de servicios asi lo exija.

2. El Delegado de Salud y Consumo actuara en el ambito de la coordinacién con los
criterios generales tenidos en cuenta en la formulaciéon del Plan Regional de Salud, y
en aquellas acciones conjuntas exigidas por el ejercicio de las competencias atribuidas
a la Administracion Local e Institucional, en el ambito territorial del area, y
extraterritorial en los casos que asi determine.

Articulo 17. Gerente de Area.

El Gerente de Area se encargara de la ejecucion de las acciones en los dispositivos de
asistencia sanitaria del Servicio Murciano de Salud, emanadas de las directrices
establecidas por el Consejo de Direccion de Area, de las propias del Plan de Salud del
Area. Asimismo, presentaréa los anteproyectos en materia de asistencia sanitaria en la
relacion al Plan de Salud, y el proyecto de Memoria anual del Area de Salud.



El Gerente de Area sera nombrado y cesado por la Direccién del Servicio Murciano de
Salud a propuesta del Consejo de Direccién de Area, y sera el érgano de gestidon de
servicios sanitarios de la misma.

Articulo 18. Consejo de Salud de Area.

1. El Consejo de Salud de Area sera el 6rgano de participacion comunitaria en las
demarcaciones territoriales del Servicio Murciano de Salud y se compondré de los
siguientes miembros:

a.

b.
C.

Cuatro representantes de la Administracion de la Comunidad Auténoma de la
Regién de Murcia, uno de los cuales sera su Presidente.

Cuatro representantes de los Ayuntamientos del Area de Salud.

Dos representantes de las organizaciones sindicales mas representativas en el
ambito territorial.

Dos representantes de las organizaciones empresariales mas representativas
del ambito territorial.

Un representante de las asociaciones de consumidores y usuarios mas
representativas en el &mbito territorial.

Un representante de las corporaciones profesionales sanitarias.

Actuara como Secretario uno de los miembros del Consejo de Salud.

Los miembros del Consejo de Salud del Area de Salud seran nombrados y cesados por
el Consejero de Sanidad y Asuntos Sociales, a propuesta de cada una de las
representaciones que la componen. El nombramiento se hara por un periodo maximo
de cuatro afios, sin perjuicio de que los interesados puedan ser reelegidos
sucesivamente siempre que gocen de la representacion requerida.

Reglamentariamente, debera fijarse el sistema de designacion de los representantes
de los Ayuntamientos en el Consejo de Salud del Area de Salud.

2. Correspondera al Consejo de Salud, en su calidad de 6rgano de asesoramiento,
consulta, seguimiento y supervision de la actividad de la respectiva area, ejercer las
siguientes funciones:

a.

Asesorar y formular propuestas al Consejo de Direccion del Area en los asuntos
relacionados con la protecciéon de la salud y la atencién sanitaria en su
territorio.

. Verificar que las actuaciones en el Area de Salud se adecuen a la normativa

sanitaria y desarrollen de acuerdo con las necesidades sociales y las
posibilidades econdmicas del sector publico.

Promover la participacion de la comunidad en los centros y establecimientos
sanitarios.

Conocer el anteproyecto del Plan de Salud del Area e informar sobre el mismo,
con caracter previo a su aprobacion.

Conocer el anteproyecto de presupuesto del Area de Salud e informar sobre el
mismo, con caracter previo a su aprobacion.

Conocer la Memoria anual del Area de Salud e informar sobre la misma,
incluyendo en ella los resultados econdmicos y sanitarios, con caracter previo a
su aprobacion.

Cualesquiera otras que le sean atribuidas legal o reglamentariamente.



Debera desarrollarse reglamentariamente el régimen y funcionamiento del Consejo de
Salud del Area de Salud, para que pueda hacer efectivas las funciones que le han sido
asignadas.

Articulo 19. De la zona béasica de salud.

1. La zona bésica de salud constituye el marco territorial de la atencioén primaria de
salud, dentro del cual desarrollara su actividad el equipo de atencion primaria.

2. Las zonas basicas de salud se delimitaran teniendo en cuenta factores geograficos,
socioeconémicos, demograficos, laborales, epidemioldgicos, culturales, climatolégicos,
de vias y medios de comunicacién, disponiendo de una cabecera en donde se ubicara
un centro de salud, como estructura fisica y funcional que dara soporte a las
actividades comunes de los profesionales del equipo, asi como de las instalaciones
sanitarias existentes.

3. En el &mbito de zona bésica de salud se estableceran de manera integrada las
actuaciones relativas a la promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud
individual y colectiva de la poblacién.

4. La coordinacion de los dispositivos de salud publica de area se apoyara,
fundamentalmente, en las corporaciones locales para las actividades e intervenciones
que se desarrollen en su zona de salud.

5. En las zonas basicas de salud, como érgano de participacion de caracter social, se
tendra que contar con el apoyo de Consejos de Salud de Zona. Su constitucién en cada
zona y su regulacion se establecera por orden de la Consejeria de Sanidad y Asuntos
Sociales, garantizando adecuadamente la presencia de las corporaciones locales y las
entidades ciudadanas.

TITULO 1V.
DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD.

Articulo 20. Fines.

El Servicio Murciano de Salud tendra como fines la ejecucion de las competencias de
administracion y gestiéon de servicios, prestaciones y programas sanitarios que le
atribuya la Administracién de la Comunidad Auténoma.

Articulo 21. Naturaleza, adscripcion y régimen juridico general.

1. El Servicio Murciano de Salud se configura como un ente de derecho publico de los
previstos en el articulo 6.1.a), de la Ley 3/1990, de 5 de abril, de Hacienda de la
Regién de Murcia, dotado de personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene
plena capacidad de obrar, publica y privada, para el cumplimiento de sus fines.

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



Articulo 22. Integracion de recursos.

Para el mejor cumplimiento de los fines del Servicio Murciano de Salud, se integraran
en el mismo los siguientes centros, servicios y establecimientos sanitarios:

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

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

c. Los de titularidad de la Seguridad Social, que sean transferidos a la Comunidad
Auténoma de la Region de Murcia.

Articulo 23. Servicios y actuaciones.

En el ejercicio de sus funciones, el Servicio Murciano de Salud prestara los servicios y
desarrollara las actuaciones siguientes:

Promocion de la salud.

Prevencion de la enfermedad.

Atencién primaria integral de la salud.

Asistencia sanitaria especializada.

Rehabilitacion.

Prestacién de los productos terapéuticos necesarios para la promocion,
conservacion y restablecimiento de la salud y la prevencion de la enfermedad.
g. Cualquier otro servicio o actividad que esté relacionada con la salud.
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Articulo 24. Instrumentos para el cumplimiento de sus fines.

Para el cumplimiento de sus fines y el ejercicio de sus funciones, el Servicio Murciano
de Salud podra actuar directamente o establecer cuantas formulas cooperativas y
contractuales procedentes en derecho, debiendo ajustar su actividad contractual a la
legislacion de contratos del Estado en la medida en que dicha actividad no se someta a
régimen de derecho privado. Igualmente podra participar o establecer acuerdos con
toda clase de entidades juridicas, publicas o privadas, relacionadas con el
cumplimiento de sus fines, rigiéndose por las normas del derecho mercantil, civil o
laboral, salvo en las materias que le sean de aplicacién la Ley 3/1990, de 5 de abril, de
Hacienda de la Regiéon de Murcia.

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

Articulo 25. Organos de direccién, participacion y gestion. &2
1. El Servicio Murciano de Salud se estructura en los siguientes 6érganos centrales:

a. El Consejo de Administracion.
b. El director gerente.

2. La participacion social se articulara via Consejo de Salud de la Regién de Murcia.



3. El Consejo de Administracidon, que presidira el consejero competente en materia de
sanidad, sera el maximo 6rgano de direccién y administracién del Servicio Murciano de
Salud, y tendra como principal atribucion el establecimiento de sus criterios generales
de actuacioén, de acuerdo con las directrices de la politica sanitaria para la Region de
Murcia, establecidas por el Consejo de Gobierno, siendo sus componentes los
siguientes:

a. Hasta dos vicepresidentes, nombrados por el Presidente del Consejo de
Administracion, entre los representantes de la Comunidad Auténoma de la
Regién de Murcia a que se refiere la letra ¢) de este apartado 3.

b. Un representante de cada Area de Salud en que se divide la Region de Murcia,
designado por el consejero competente en materia de sanidad a propuesta del
Consejo de Direccion del area correspondiente.

c. Hasta ocho representantes de la Comunidad Auténoma de Murcia, designados
por el Consejo de Gobierno a propuesta del consejero competente en materia
de sanidad.

d. El director gerente del Servicio Murciano de Salud.

Asimismo, actuara como secretario un funcionario designado por el Presidente del
Consejo de Administracion.

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

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

Sera causa de cese de los vocales la pérdida de la condicién en virtud de la cual fueron
designados.

Ademas de las incompatibilidades que en cada caso procedan, los vocales del Consejo
de Administracion no podran tener vinculaciéon alguna con empresas, entidades u
organismos que contraten, comercien o suministren bienes o servicios de cualquier tipo
0 naturaleza al Servicio Murciano de Salud.

4. El director gerente, que sera nombrado por el Consejo de Gobierno a propuesta del
consejero competente en materia de sanidad, sera el 6érgano ejecutivo del Servicio
Murciano de Salud, y ejercera, de manera efectiva y permanente, las facultades de
direcciéon y gestion dentro de los limites y de acuerdo con las directrices establecidas
por el Consejo de Administracion.

5. Por el Consejo de Gobierno, a propuesta del consejero competente en materia de
sanidad, se establecera la estructura, composicién y funciones de los 6rganos de
administracion, participacion y gestion del Servicio Murciano de Salud.

Articulo 26. El equipo de atencidn primaria de salud.

1. El equipo de atencion primaria de salud es el conjunto de profesionales que, de
forma coordinada, integral y permanente, realizan en una zona basica de salud las
actuaciones relativas a la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,



educacion sanitaria, curacion, rehabilitacién e investigacion de la salud individual y
colectiva de la poblacion y aquellas otras que le sean conferidas por las disposiciones
vigentes.

2. A propuesta del Consejero de Sanidad y Asuntos Sociales, por el Consejo de
Gobierno de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia se estableceran las
normas de organizacion y funcionamiento de los equipos de atencién primaria de
salud.

Articulo 27. Del patrimonio.
1. Constituyen el patrimonio del Servicio Murciano de Salud:

a. Los bienes y derechos que adquiera o le puedan ser cedidos mediante cualquier
titulo.

b. Los bienes y derechos de los que sea titular la Comunidad Auténoma de la
Regién de Murcia que le sean adscritos para el cumplimiento de sus fines.

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

3. Los bienes que el Servicio Murciano de Salud ostente a titulo de adscripcion,
conservaran su calificacion juridica originaria, debiendo ser utilizados exclusivamente
para el cumplimiento de sus fines.

4. El Servicio Murciano de Salud podréa ejercer, tanto respecto de los bienes propios
como de los que ostente a titulo de adscripcién, las mismas facultades de protecciéon y
defensa que concede a la Administracion de la Comunidad Auténoma su Ley de
Patrimonio en relacién con los bienes y derechos de esta ultima.

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

6. El Servicio Murciano de Salud llevara un inventario de todos sus bienes y derechos,
de cuyo resumen anual se dara traslado a la Consejeria de Hacienda y Administracion
Publica.

Articulo 28. Adquisiciéon y arrendamiento de bienes.

La adquisicion y arrendamiento de bienes del Servicio Murciano de Salud
correspondera autorizarla a los érganos de direccidon o gestion que determine el
Consejo de Gobierno, de acuerdo con lo previsto en el articulo 25.4 de la presente Ley.

Articulo 29. Disposicion de bienes.

1. Correspondera al 6érgano de direccidén o gestidon del Servicio Murciano de Salud que
determine el Consejo de Gobierno, sin necesidad de expresar declaracion de
desafectacion, autorizar la enajenacion o permuta de los bienes muebles.



2. Corresponderé al 6rgano de direccion y gestiéon del Servicio Murciano de Salud que
determine el Consejo de Gobierno declarar como innecesarios los bienes inmuebles
gue no sean precisos para el cumplimiento de los fines del ente publico y proponer al
6rgano competente la desadscripcion, asi como la reincorporacion al patrimonio de la
Comunidad Auténoma de los bienes y derechos de que se trate.

3. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior y en el articulo 68 de la Ley de
Patrimonio de la Comunidad Autonoma de la Regién de Murcia, el Servicio Murciano de
Salud podré ser autorizado por el Consejo de Gobierno a vender o permutar tanto los
bienes propios como aquellos de que disfrute a titulo de adscripcién, siempre que
destine el producto de la venta al cumplimiento de sus fines o a los de sus planes de
inversiones.

Articulo 30. Financiacion.

1. Para el cumplimiento de sus fines, el Servicio Murciano de Salud se financiara con
los siguientes recursos:

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

b. Las dotaciones que sean fijadas en los Presupuestos Generales de la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia para el cumplimiento de sus fines.

c. Las aportaciones que deban realizar las corporaciones locales con cargo a sus
presupuestos.

d. Los ingresos ordinarios y extraordinarios que esté autorizado a recibir, de
acuerdo con las disposiciones vigentes.

e. Los ingresos que obtenga por la prestacién de sus servicios.

Los ingresos derivados de operaciones de endeudamiento, de acuerdo con las

modalidades y régimen juridico establecidos en los articulos 71 y siguientes de

la Ley 3/1990, de 5 de abril, de Hacienda de la Regién de Murcia.

g. Las subvenciones, donaciones, legados o cualquier otra aportaciéon que se
concedan a su favor por entidades publicas o particulares.
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2. Los posibles excedentes que obtenga el Servicio Murciano de Salud, una vez
finalizado el ejercicio presupuestario, se destinaran, por acuerdo del Consejo de
Gobierno, al cumplimiento de los fines publicos que éste determine.

Articulo 31. Régimen presupuestario.

1. El presupuesto del Servicio Murciano de Salud se regira por lo dispuesto en la
presente Ley, las normas que la desarrollen o complementen, por lo establecido en las
normas generales y especiales de la Ley 3/1990, de Hacienda de la Region de Murcia,
especialmente en sus articulos 55 y 58, ambos inclusive, asi como por lo que se
pudiera establecer en las sucesivas Leyes de Presupuestos de la Comunidad Auténoma
de la Regidn de Murcia.

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

3. El presupuesto del Servicio Murciano de Salud se elaborara de acuerdo con los
objetivos previstos en el Plan de Salud de la Regién de Murcia, y debera incluir el
adecuado desglose de los recursos por Areas de Salud.



4. Para la elaboracion del presupuesto anual, se tendra en cuenta un programa de
actuacion, inversioén y financiacion cuya estructura se ajustara en aquello que afecte a
la entidad, a las normas contenidas en el capitulo IV de la Ley 3/1990, de Hacienda de
la Regién de Murcia.

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

Articulo 32. Direccién por objetivos.

1. Los centros, servicios y establecimientos del Servicio Murciano de Salud deberan
contar con un sistema integral de gestién que permita implantar una direccién por
objetivos y un control por resultados, delimitar claramente las responsabilidades de
direccion y gestion, y establecer un adecuado control en la evaluacion de los diferentes
parametros que influyen, de modo proponderante, en los costes y en la calidad de la
asistencia.

2. Para la implantacién de una direccién por objetivos y un control por resultados en
los centros, servicios y establecimientos del Servicio Murciano de Salud, se formulara
un presupuesto para cada uno de ellos donde figuren los objetivos a alcanzar y sus
costes.

Articulo 33. Intervencién y control.

El control de caracter econdmico, financiero y contable del Servicio Murciano de Salud
se realizard mediante comprobaciones periddicas o procedimientos de auditoria bajo la
direccion de la Intervencion General de la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia, sin perjuicio de los controles que pueda establecer el propio ente publico y de
las funciones que correspondan al Tribunal de Cuentas.

Articulo 34. Régimen de personal.
1. El personal del Servicio Murciano de Salud estara formado por:

a. El personal de la Administracion de la Comunidad Auténoma que preste sus
servicios en el Servicio Murciano de Salud.

b. El personal de otras Administraciones Publicas que se le adscriba.

c. El personal que tiene a su cargo la gestion de las funciones y servicios de la
Seguridad Social, en el ambito sanitario, desde el momento en que tales
funciones y servicios sean transferidos a la Comunidad Auténoma de la Regién
de Murcia.

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

2. La clasificacion y régimen juridico del personal del Servicio Murciano de Salud se
regira por las disposiciones que respectivamente le sean aplicables, atendiendo a su
procedencia y a la naturaleza de su relacion de empleo.

3. La seleccién del personal del Servicio Murciano de Salud se hara de acuerdo con los
principios de publicidad, mérito y capacidad, de acuerdo con lo que
reglamentariamente se establezca.



4. El personal directivo del Servicio Murciano de Salud sera designado por el Director
Gerente en la forma que estatutariamente se determine, y estara vinculado a aquél por
un contrato laboral de alta direccion.

5. El personal que preste sus servicios en el Servicio Murciano de Salud estara sujeto
al régimen de incompatibilidades establecido con caracter general para el personal al
servicio de las Administraciones Publicas.

Articulo 35. Régimen de impugnaciéon de actos.

1. Contra los actos administrativos del Servicio Murciano de Salud podran los
interesados interponer los recursos administrativos ordinarios ante el Director Gerente
del Servicio Murciano de Salud, en los mismos casos, plazos y formas previstos en la
legislacion sobre procedimiento administrativo.

2. De acuerdo con lo previsto en el apartado anterior, contra los actos dictados por el
Consejo de Administracion o por el Director Gerente del Servicio Murciano de Salud,
los interesados podran interponer recurso ordinario ante el Consejero de Sanidad y
Asuntos Sociales.

3. Las reclamaciones previas a la via judicial, civil o laboral deberan dirigirse al
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud, al que corresponderéa su resolucion.

TITULO V.
DE LA DOCENCIA E INVESTIGACION.

Articulo 36.

Toda la estructura asistencial de los servicios de salud, publicos o concertados, debe
estar en disposicion de ser utilizada para la docencia pregraduada, postgraduada y
continuada de los profesionales sanitarios.

Articulo 37.

La Administracién de la Comunidad Autébnoma de la Regién de Murcia, en concurrencia
con otras Administraciones Publicas competentes en educacion, promovera la revision
permanente de las ensefianzas en ciencias de la salud para la mejor adecuacién de los
conocimientos profesionales a las necesidades de la poblacion, la formacion
interdisciplinar y la actuacidén permanente de conocimientos, todo ello de acuerdo con
los programas de cada Area de Salud y con el objeto de complementar sus actividades
con las desarrolladas por la red de atencidén primaria y todas aquellas actuaciones que
se estimen beneficiosas en el campo de la salud.

Articulo 38.
1. La Administracion de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia fomentara las
actividades de investigacion en salud, tanto basica como aplicada, orientadas a la

mejora continua de la calidad de los servicios sanitarios.

2. Las actuaciones investigadoras deberan contribuir a la promocién de la salud en la
Regidn de Murcia, y se considerara, especialmente, la realidad socio-sanitaria, las



causas y mecanismos que la determinan, las formas y medios de intervenciéon
preventiva y curativa, la evaluacién rigurosa de la eficacia, efectividad y eficiencia de
las intervenciones y su impacto en la salud de la poblacion.

3. La Administracion de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, a través de
sus 6rganos competentes, establecera convenios y conciertos con las instituciones
universitarias, culturales y cientificas, asi como con fundaciones y asociaciones, sin
animo de lucro, que desarrollen programas en este campo, con el fin de fomentar la
investigacion en salud y la optimizaciéon del aprovechamiento de la capacidad docente
de las estructuras asistenciales y educativas.

DISPOSICION ADICIONAL PRIMERA.

Las actuaciones que se atribuyen al Servicio Murciano de Salud por esta Ley, en cuanto
afecten a la asistencia sanitaria de la Seguridad Social, se realizaran de forma
coordinada con su red asistencial a través de la Comision de Coordinaciéon de
Asistencia Sanitaria, creada por el acuerdo suscrito entre la Administraciéon de la
Comunidad Auténoma y la Administracion del Estado el 28 de julio de 1987.

DISPOSICION ADICIONAL SEGUNDA.

En el plazo de seis meses desde la publicacién de la presente Ley, el Consejo de
Gobierno establecera un sistema de normalizacion de cuentas en el actual Servicio
Murciano de Salud, diferenciando las correspondientes a cada una de las instituciones
hospitalarias en él integradas. La normalizacién recogera, con la adecuada imputacion
econémica y contable, los ingresos y gastos de cada una de ellas. De su resultado se
dard cuenta a la Asamblea Regional y el Consejo de Gobierno adoptara o propondré las
medidas que deriven de la citada normalizacién de cuentas para garantizar un correcto
y eficaz funcionamiento de los servicios sanitarios regionales.

DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA.

El personal adscrito al Servicio Murciano de Salud mantendra su nombramiento y el
régimen retributivo especifico que tenga reconocidos en el momento de la efectiva
adscripcién al servicio, sin perjuicio de lo previsto en las disposiciones que
respectivamente le sean de aplicacidon de acuerdo con el articulo 34 de la presente Ley.

DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA.

El Consejo de Gobierno debera adoptar las medidas pertinentes, tendentes a la
homologacién entre los distintos colectivos que integren el Servicio Murciano de Salud.
A tal fin, las Consejerias de Hacienda y Administracion Publica y de Sanidad y Asuntos
Sociales negociaran con las centrales sindicales las condiciones para la homologacion
de tales colectivos dentro del cauce previsto en la Ley 9/1987, de 12 de junio, de
Organos de Representacion, Determinacion de las Condiciones de Trabajo y
Participacion del Personal al Servicio de las Administraciones Publicas, modificada por
la Ley 7/1990, de 19 de julio, sobre Negociacion Colectiva y Participacion en la
Determinacion de las condiCiones de Trabajo de los Funcionarios Publicos.

DISPOSICION DEROGATORIA.



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

DISPOSICION FINAL PRIMERA.

A la entrada en vigor de la presente Ley quedara automaticamente extinguido el
organismo auténomo Servicio de Salud de la Region de Murcia, y el ente publico
Servicio Murciano de Salud se subrogara en todos los derechos y obligaciones de
aquél.

DISPOSICION FINAL SEGUNDA.

Se autoriza al Consejo de Gobierno para dictar cuantas disposiciones considere
necesarias para la ejecucion y desarrollo de la presente Ley.

DISPOSICION FINAL TERCERA.

La presente Ley entrara en vigor el 1 de enero de 1995.

Por tanto, ordeno a todos los ciudadanos a los que sea de aplicacion esta Ley que la
cumplan y a los Tribunales y autoridades que corresponda que la hagan cumplir.

Murcia, 26 de julio de 1994.

La Presidenta,
Maria Antonia Martinez Garcia.

Notas:

2 Publicada en el Boletin Oficial de la Regién de Murcia nUmero 176, de 4 de agosto
de 1994.

Notas:

> Articulos 11 y 25:
Redaccién segun Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del
Servicio Murciano de Salud.

2 Publicada en el Boletin Oficial de la Regiéon de Murcia niUmero 176, de 4 de agosto
de 1994.




