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INFORME PREVIO EMITIDO POR EL CONSEJO ECONOMICO Y
SOCIAL DE CASTILLA Y LEON SOBRE EL ANTEPROYECTO DE LEY DE
ORDENACION DEL  SISTEMA SANITARIO  ELABORADO POR LA
CONSEJERIA DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL DE LA JUNTA DE

CASTILLA Y LEON.

l.- ECED

-Visto el texto del Anteproyecto de Ley de Ordenacién del Sistema
Sanitario de Castilla y Ledn remitido por la Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social de la Junta de Castilla y Ledn, con entrada n? 86, de fecha
22 de junio de 1992, del orden del Registro General de éste Consejo.

-Atendiendo al proyecto de Informe Previo cuyo estudio y redaccion
ha correspondido a la Comision de Trabajo del Area Social, texto que ha
sido remitido a todos los miembros del Pleno con anterioridad a Ia

celebracién de la presente sesién.

-Considerando que e! articulo 43 de Ia Constitucion Espaiola, no sélo
consagra el derecho de todo ciudadano a la atencion sanitaria sinc que,
establece la obligacion de los poderes plblicos de garantizar la
materializacién de este derecho, en consonancia con la forma social y
democratica en que se constituye el Estado de Derecho proclamado en su

articulo 19

-Visto el articulo 27 del Estatuto de Autonomia de Castilla y Ledn
(L.0.4/1983, de 25 de febrero). que en su Titulo 11 (Competencias de la

.. Comunidad) enumera las de desarrolio normativo y de ejecucion Y, en
panicular, las. sefialadas como 12 y 2% Sanidad e higiene. Promocién,




prevencién y restauracion de [a salud, y coordinacién hospitalaria, incluida Ia
de la Seguridad Social. Asi comno el articulo 29 de referido Estatuto que,
bajo el epigrafe "Otras competencias y Atribuciones”, sefiala expresamente
en sus apartados 12 y 13, respectivamente, la Seguridad Social y la
ordenacion famacéutica que, previa transferencia por Ley Organica, a tenor
de lo dispuesto en el articulo 150.2 de la Constitucién, autorizan a nuestra
Comunidad para asumir competencias en materias sanitarias y de servicios

sociales afines.

-Atendiendo a la Ley General de Sanidad que consagra los principios
de universalizacion, integracién de servicios, simplificacién, racionalizacion,
eficacia y eficiencia en Ia organizacién sanitaria, de los que se deriva una
concepcién integral de la Sanidad, bajo una gestién descentralizada,

desconcentrada y participada socialmente.

-El Consejo Econémico y Social de Castilia y Ledn, de conformidad
con lo establecido en el articulo 3% apartado a) de la Ley 13/1990, por la
que fue creado y en el articulo 3° a) de su Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento; en sesién plenaria celebrada en la Ciudad de Salamanca,
el dia 17 de septiembre de 1.992; a fin de cumplimentar el tramite de
informe previo en la aprobacién de los proyectos de ley y de decreto, desea

poner de manifiesto los siguientes:

1. CONSIDERANDOS.

- Que el derecho a la Salud obliga a los poderes publicos a dotar a Ia
sociedad de cuantos medios, tanto humanos como materiales, sean
necesarios para la satisfaccion de las aspiraciones y expectativas que los

ciudadanos, en materia de salud, esperan de ellos.




- Que la complejidad del Sistema Sanitario, junto con los problemas
de orden financiero y organizativo que le aquejan, han hecho que
considerables sectores de poblacién se muestren insatisfechos  del

funcionamiento de sus servicios.

-Que, por ello, la sociedad demanda a sus responsables politicos
introducir las reformas y modificaciones en el Sistema Sanitario y sus
servicios, que aseguren un constante incremento en la calidad de los
servicios y prestaciones, articulen abiertamente la participacion social en el
control de su gestién, como férmula de coresponsabilidad democratica, y
agilice la asignacion de recursos con el fin de optimizar y rentabilizar, desde
el punto de vista de la salud individual y colectiva, los medios de que se

dispone.

-Que el Sistema Sanitario ha de atender, asi mismo, al principio de
eliminacion de los desequilibrios termitoriales que, también en materia

sanitaria, debe ser especialmente contemplado por los poderes puiblicos.

-Que el Servicio de Salud de Castilla y Leon que, mediante el
anteproyecto que se informa, se desea crear, en desarrollo del Sistema de
Salud articulado en ia Ley General de Sanidad, debe adecuarse, no sélo a
las caracteristicas de Ia poblacién a la que directamente se dirige, sino
también, a los recursos con los que la Comunidad cuente, una vez
transferidas dichas competencias, que actualmente son materia de

negociacién con la Administracion del Estado.

-Que el equilibrio entre las transferencias de orden politico-
administrativo en materia sanitaria y las dotaciones econdmicas que con
ellas se adquieran, ha de medirse con extremado rigor técnico, para que la
aspiracion por completar las posibilidades competenciales que el Estatuto
de Autonomia de Castilla y Ledn atribuye a nuestra Region, no supongan el
mas leve quebranto, disfuncisn o desfase en la prestacién de los servicios,
sus adecuados niveles de calidad, y el funcionamiento corriente de Ia

atencién al usuario.




Tal asuncién de competencias sélo encontraria justificacién social

ante una mejora en la calidad de las prestaciones y servicios sanitarios.

En consecuencia, el Consejo Econémico y Social de Castilla y Le6n

hace las siguientes:

.- CONSIDERACIONES PART LARES.

1.- Preocupa a este Consejo el problema de los desequilibrios
teritoriales; y considera conveniente enunciar expresamente la eliminacion
de los mismos como uno de los principios inspiradores de la politica
sanitaria regional, mencionados en el articulo 2. del texto remitido.

Tal mencién viene aconsejada, ademas, por el hecho de que dicho
principio aparece expresamente recogido por la Ley General de Sanidad, de

la que el anteproyecto es referencia obligada.

2.- Considera este Consejo que la redaccion ofrecida por los
apartados b) y c) del articulo 2. del texto informado reiteran conceptos
paralelos que bien podrian refundirse. La concepcion integral de la salud
que se describe en el apartado b), ademds de incluir Ia promocidn,
prevencion, asistencia y rehabilitacion, habria de tener proyeccion en la

aproximacion al medio familiar.

Convendria, asi mismo, hacer expresa referencia al control sanitario

del medio ambiente.

3.- Por lo que se refiere a la enumeracion de prestaciones Yy servicios
referida en el articulo 4. 1 def texto del anteproyecto, el Consejo considera
oportuno, por razones de coherencia legal respecto de Ia Ley General de
Sanidad, como marco juridico de desarrollo, se incluyan en la futura Ley de
Ordenacién del Sistema Sannitaric las mismas que las contenidas en el
articulo 18 de dicha Ley General.
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En tal sentido, es de interés recordar las actuaciones sanitarias de
orientacion y planificacién familiar, asi como las actuaciones sanitarias que
corresponden a la ciencia veterinaria, que no se citan en el anteproyecto.

Entiende el Consejo que la futura Ley de Ordenacion del Sistema
Sanitario deberia regular, también, lo relativo a la Policia Sanitaria
Mortuoria, asi como la proteccion, promocion y mejora de Ia atencién
sanitaria desde el momento en que se producen los accidentes de trafico,

laborales, etc..

En el ambito de la salud laboral, el texto informado no debe
circunscribirse a su promocion Y proteccion, pues ha de contemplar también
Su mejora, concepto de contenido propio y distinto -a los expresados en el
anteproyecto; que figura expresamente enunciada en el articulo 18 de la

Ley General de Sanidad.

4.- El Consgjo estima oportuno dar a Ia redaccién del apartado 2 del
articulo 4 del texto del Anteproyecto mayor claridad, pues la actual puede
dar lugar interpretaciones en las que la financiacién especifica, que habra
de llevar la inclusion en el sistema de nuevas prestaciones y servicios, se

considere un requisito previo y condicionante de las mismas.

Considera el Consejo que las cuestiones relativas a los costes o
disponibilidades financieras no deberan condicionar las decisiones que
supongan incorporacién de nuevas prestaciones y servicios sanitarios o

sociosanitarios.

5- La remision que invoca el apartado 3 del articulo 4. del
anteproyecto a la legistacion general, referida a la gratuidad de los servicios
y prestaciones de salud, puede suponer, a Juicio del Consejo, un cierto
grado de inseguridad; por cuanto en materia de salud publica inciden
innumerables normas, régimenes, autoridades y organismos que concurren
en su determinacion, resultando concretados, prestaciones y servicios, en
muchas ocasiones, por disposiciones que no pueden ser consideradas de
caracter general, dando a la Sanidad Pdblica cierta iméagen de arbitrariedad.




6.- El Consejo juzga oportuno incluir expresamente el término
"gratuita” con referencia a la expedicion de certificados a que se refiere el

apartado j) del articulo 5. del texto informado.

7.- El usuario de los servicios de salud no satisfecho con las
prestaciones o tratamientos prescritos facultativamente, tiene derecho a

desvincularse de Ia relacion médico-paciente que le desagrada.

Considera este Consejo, no obstante, que el texto de la futura Ley
habria de recoger expresamente, apartado 4. del articulo 7 del texto
informado, como derecho residual derivado de la quiebra de dicha relacién,
el de la expedicién y entrega al usuario de la correspondiente copia del alta
voluntaria, a efectos de su presentacion ante la inspeccién sanitaria en
demanda de valoracion Y. en su caso, aplicacidén de tratamiento distinto al

Que dio origen a la firma del alta voluntaria.

8.- Este Consejo entiende positiva la creacion de la figura del
DEFENSOR DEL USUARIO. Restringir el nombramiento a titulados en
derecho o medicina, no parece suficientemente justificado; por lo que su
redaccioén podria evitar tal inconveniente mediante el uso de la expresién

"profesionales de reconocido prestigio”.

9.-Es criterio de este Consejo que a ningin ciudadano, salvo Io
expresamente establecido en la Constitucién Espanola, le es exigible la
renuncia a la participacion politica o condicionarla a |a aceptacion de

determinado cargo pblico.

El régimen de incompatibilidades de Aftos Cargos de Ia
Administracion Regional es, a juicio de este Consejo, suficientemente
riguroso para ser aplicado a la figura del Defensor del Ususario.

10.- Seria preciso determinar en la futura Ley el plazo de vigencia o
duracién de los Planes de Salud de Castilla y Ledn, a que se refiere el
articulo 14 del texto informado. El Consejo Econémico y Social, al estudiar
las posibles altemativas, estima mas adecuado el plézo de tres afios.




11.- Considera oportuno este Consejo que en la futura Ley sean
especificadas, expresamente, las materias que habran de ser tenidas en
cuenta en la elaboracion de cada uno de los Planes de Salud de Castilla y

Ledn.

En la redaccion de los Planes de Salud habria de hacerse referencia,
a la creacion de dispositivos sanitarios rapidos, consistentes en policlinicas
de urgencia o ambulancias dotadas de sistemas de cuidados intensivos, en
zonas de alta concentracién de personas, tales como poligonos
empresariales o industriales. Tanto desde el punto de vista social como del
econdmico, la mencién expresa a tales cuestiones y su ejecucién pondrian

fin al olvido que de las misma se viene padeciendo.

12.- La futura Ley de Ordenacion, cuyo anteproyecto se informa,
debiera concretar o definir los conceptos de estructura sanitaria referidos a
cada una de las demarcaciones teritoriales que se crean, su composicién y
dotaciones, asi como las referencias correspondientes a sus 6rganos de

gestion y participacion social.

13.- .- Por lo que se refiere a la organizacion del Area de Salud,
recogida en el articulo 17. del texto de anteproyecto, se omite la referencia
al Gerente del Area de Salud. Tal figura deberia quedar expresamente

configurada y definida en el texto legal definitivo.

Otro problema objeto de fa consideracion del Consejo es el referido a
la definicion de la composicién representativa del Consejo de Area de Salud.
Parece conveniente que el texto definitivo incluya expresamente la
representacion sindical y empresarial legalmente establecida, que atribuye
ésta a las entidades mas representativas en el 4mbito, en este caso, de

nuestra Comunidad Auténoma.

Del grado de definicién legal del Consejo de Salud de Area . en lo que
se refiere, fundamentalmente, a su composicion, que el anteproyecto remite
a su desarrollo reglamentario, depender4, por analogia, el tratamiento que
reciba la composicion de los Consejos de Salud de Zona Basica.




Este Consejo reitera Ia necesidad de ajustarse, en materia de

representatividad, a lo prevenido en la legislacién social.

14.- La descripcién que el texto informado hace de los distintos
niveles de atencién sanitaria: Atencién primaria, especializada y continuada;
deberia quedar reducida a lag dos primeras; por cuanto la atencion
continuada ha de configurarse como un rango dentro de los dos niveles de
atencion, primaria y especializada. Consecuentemente, la redaccion final
resultaria concordante con los niveles de atencién que se establecen en

elarticulo 20 de! anteproyecto.

Dentro del nivel de la atencién primaria habrian de situarse los
Servicios de Atencién Médica Urgente (S.AM.U). No obstante, estos
servicios urgentes tendrian que ser prestados tanto en centros de asistencia
primaria como en los de nivel especializado; dotandose a dichos centros de

los medios suficientes que aseguraren la continuidad de la atencion.

Considesa este Consejo necesaria la puesta a disposicion,
principalmente, en los centros de atencién primaria de vehiculos
ambulancias suficientemente provistos o de las llamadas U.V.l.s moviles,
que aseguren la atencion al paciente desde el mismo lugar donde se

produzca el evento digno de atencién médica.

15.- Cuestion de sistemética es la que se evidencia al estudiar el
contenido de los apartados 1 y 2 del articulo 23 del Anteproyecto en relacién

con el contenido del articulo 21.

El Consejo entiende que tales cuestiones, referidas a la atencién a la
demanda urgente y la atribucudn de la atencién primaria a los equipos asi
denominados en Zona Bésica, deberfan forman parte del contenido del

articulo 21, como sus apartados 8y 9.

Similar destino, con causa en el mismo argumento, sufririan los
puntos 3 y 4 del articulo 23, referidos a la antencién continuada, que
habrian de aparecer redactados en el articulo 22, apartados 8 y9.

et nomERER R 1 s s

L I




16.- Otro de los problemas que suscita el analisis del Anteproyecto es
el referido a la obligacién de conservacion y mantenimiento de los
Consultorios Locales que se confiere a los Ayuntamientos. E Consejo
entiende que cargar a los Ayuntamientos, de forma indiscriminada, tal
abligacién, supone obviar los enormes problemas financieros que afectan a
muchas pequefas y medianas entidades locales. Seria deseable que, al
Menos con caracter subsidiario, fuera Ia Comunidad Auténoma la que
adquiriese  tales compromisos  respecto  de ayuntamientos o

mancomunidades rurales con escasos recursos econémicos.

17.- Los servicios sanitarios son, en esencia, la plasmacién a la
realidad del mandato constitucional inspirado en los principios que han de
informar la politica social a desarrollar por los poderes publicos, que
determina el articulo 43 del Texto Constitucional.

Nada impide, en el orden constitucional, que determinados servicios
puedan ser prestados por entidades privadas; lo que aparecer recogido

expresamente en el articulo 24. del Anteproyecto.

Se observa, no obstante, en el texto informado, el olvido de Ia
obligacion de quedar sometidas, las entidades privadas que se vinculen
mediante conciertos o otras férmulas juridicas al Sistema Publico de Salud,
al mismo régimen de inspeccion y controles sanitarios, administrativos y
econdmicos que el establecido para los centros directamente dependientes
de la Administracion Regional. Entidades privadas, a las que también serian

de aplicacién los mismos criterios, homogéneos y previamente reglados.

20.- Dentro del ambito de la colaboracién con la iniciativa privada, el
articulo 28 del texto informado prescribe una preferencia por entidades y

organizaciones sin animo de lucro.

Es necesario, a juicio del Consejo, afadir la expresién, profesionales
0 no profesionales, como formula para evitar cualquier interpretacion por la
que, en el futuro, pudiera excluirse de la preferencia a participar en Ia

sanidad regional a organizaciones profesionales.




20.- El transporte sanitario, cuya importancia como servicio es
incuestionable, habria de quedar sometido, a juicio de este Consejo, a
regulacién legal, disponiéndose en ella su caracter profesional,
estableciendo los aspectos esenciales de la formacién especializada que
requiere y regulando las caracteristicas de los medios a emplear: asi como
las formas de ejecucion de los servicios que aseguren su adecuacion a las

necesidades de la asistencia sanitaria.

21.- Entre los requisitos minimos, establecidos en el articulo 29 del
anteproyecto, que han de reunir las entidades privadas para la celebracion
de conciertos con la sanidad pablica, es preciso incluir, a juicio de este
Consejo, como requisito necesario, que tales entidades cuenten con la
obligada clasificacion empresarial, que habrd de acreditarse mediante la

correspondiente certificacién administrativa.

22.- Especial atencién ha merecido el andlisis del articulo 31 de

anteproyecto. Su redaccion sugiere diversas interpretaciones.

Considera este Consejo que la optimizacién de los recursos de Ia
sanidad publica ha de ser contemplada, en primer lugar, desde la
perspectiva interna de Ia propia sanidad ptblica, a fin de que el
aprovechamiento por ésta de sus medios propios sea el idéneo.

La sanidad publica viene prestando atencién sanitaria a personas,
accidentados de trafico y otros que, no siendo titulares del derecho a Ia
atencion en el Sistema Pablico, son atendidos como habitual férmula de
colaboracién con compaiiias de Seguros, mutuas de accidentes y otras

organizaciones con similares fines.

Posibilitar a tales entidades Y personas la utlizacién directa de
recursos de la sanidad publica, insuficientemente explotados, suscita, entre
otros problemas, la probable confusidn que puede representar para los
titulares del derecho a la atencion sanitaria publica Y, de otra parte, un

posible incremento del riesgo de practicas no deseables.

El Consejo considera que el tratamiento legal de las posibilidades de
colaboracién que se describen en el articulo 31 ha de ser extremadamente
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minucioso, pues, en buena medida, de ello depende la imégen que de Ia
sanidad publica se forme Ia sociedad. Tratamiento que ha de ser, asimismo,
extremadamente riguroso, basado en la aplicacién de las normas del
derecho publico, como garantia de libre concurrencia, igualdad y demas
principios administrativos, y siempre con causa en el interés publico y Ia

utilidad social.

23.- Por lo que se refiere al contenido del articulo 37, 2 y 4,
considera deseable el Consejo dar al mismo una redaccién que se concrete
a alguna de las figuras de Administracion Institucional creadas por la Ley de
Hacienda de la Comunidad. Si ia opcion fuera la de Ente Pdblico, deberia
establecerse su sometimiento a las normas de preparacion y adjudicacién
previstas por la legislacion general de contratos de Ia administracion, adn
cuando las figuras que se otorgasen revistieran caracter privado.

24.- El Consejo considera preciso, por lo que a la representacion de
sindicatos y empresarios en el Consejo Regional de Salud se refiere,
regulada en el articulo 44.3. del anteproyecto, no incluir en la misma otra
representacion que no sea la de lag centrales sindicales y organizaciones
empresariales mas representativas en e ambito de Castilla y Ledn, Io que

tiene su fundamento en la legislacion social general.

Estima deseable el Consejo Econémico y Social que, en dicho érgano
de participacion, haya una mayor presencia de las asociaciones de usuarios

elevando a cuatro el nimero de Sus representantes.

1V:- CONSIDERACIONES GENERALES.

I.- El titulo del anteproyecto de Ley informado: “"Ley de Ordenacién
del Sistema Sanitario”, podrfa inducir a equivoco, teniendo en cuenta que
los  conceptos “sistema sanitarioc y servicio  sanitario” Son - usados
univocamente en el texto informado.




La Ley General de Sanidad indica, en su titulo I, que todas las
estructuras y servicios pblicos al servicio de la salud integran el Sistema
Nacional de Saiud, como conjunto de los Servicios de Salud de Ia
Administracion del Estado y los Servicios de Salud de las Comunidades

Autonomas.

Seria conveniente delimitar con claridad ambos conceptos: Sistema,
referido a la totalidad de los servicios sanitarios, tanto los dependientes de
la Administracién del Estado como de las Comunidades Auténomas;
Servicio, como plasmacién, en el dmbito territorial regional, del Sistema

Nacional de Salud.

IL-El Sistema Nacional de Salud, creado por la Ley General de
Sanidad, al establecer las normas por las que han de regirse los Servicios
de Salud y las competencias de desarrolio normativo atribuidas a las
Comunidades Auténomas, en orden a la organizacién de sus respectivos
servicios, para la mejor atencién al usuario, hace uso de una ambiguedad o
generalidad mediadas, que no deben hacer olvidar a las administraciones
publicas competentes, en este caso a la de Castilla y Ledn, que sus
propuestas legislativas en desarrolio de la Ley General de Sanidad, afectan
directamente a un servicio publico y, aun cuando las posibilidades de su
gestion aconsejen, en ocasiones, aproximarse a figuras de derecho privado,
ha de prevalecer, a juicio de este Consejo, la disciplina del derecho publico.

lIL.- Los usuarios, destinatarios finales de los servicios y prestaciones
del sistema publico de salud, cualesquiera que sean las formas en que el
mismo se organice, tiene derecho a la maxima concrecién y claridad en el

establecimiento de sus derechos y obligaciones.

La creacion de la figura del DEFENSOR DEL USUARIO seria ilusoria
si no se establecieran los cauces y procedimientos adecuados para el
desarrollo de su funcién de forma imparcial, objetiva y eficaz: siempre desde

la perspectiva de la proteccién de los derechos del usuario
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Entiende conveniente este Consejo, dotar al Defensor del Usuario de
los recursos necesarios para la promocién de camparias de informacion al

usuario.

IV.- La seguridad juridica es esencialmente importante en aspectos
disciplinarios, su entronque constitucional determina que los actos
sancionables administrativamente sean recogidos con expresa concrecidn,
delimitando tipos y sanciones y reglando los margenes de discrecionalidad,
con estricta sujecién al principio de legalidad que impone el Estado de

Derecho.

Serfa necesario regular la materia disciplinaria estrictamente sanitaria,
estableciendo con claridad los limites entre ésta y las demas normas, del
orden laboral o administrativo que pudieran hacer doblemente sancionable

una sola conducta.

V.- -Los servicios sanitarios han de aproximarse a los puntos donde
las necesidades sanitarias aparecen con mayor frecuencia, asegurando el
inmediato funcionamiento de los medios sanitarios, lo que redundaria en
aminoracion de costes humanos y economicos, asi como en una mayor
satisfaccion de los usuarios, al sentirse mas amparados por el Sistema y

Sus servicios.

V.- RECOMENDACIONES FINALES.

El Consejo Econémico y Social considera necesario que la futura Ley
recoja con claridad el concepto de "centro sociosanitario”. Sy mencién en el
articulo 24.1. del Anteproyecto, a continuacion de la de centros santtarios,
no establece las diferencias conceptuales o de contenido que tales

expresiones puedan proponer.

Convendria establecer en [a futura Ley la creacion de log Centros de
Informacién y Coordinacion de Urgencias Médicas (C.L.C.UM.) como
instrumentos para la optimizacion de los recursos sanitarios de Ia

Comunidad, tanto piblicos como privados.
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Conviene recordar que existen en nuestra legislacién normas
suficientes para regular las relaciones de los particulares, personas fisicas o
juridicas, con las distintas esferas de la Administracion; tanto en la vertiente
de colaboracién entre ambos, como por lo referido a la cesion, total o
parcial, a los particulares. de determinados bienes publicos o afectos

servicios publicos.

La propia naturaleza del Sistema Sanitario en la que confluyen,
ademds de los principios por los que han de regirse las actuaciones de la
Administracién, elementos subjetivos de especial sensibilidad social,
aconseja especificar con extremo rigor los limites entre los publico y o
privado, y matizar, asimismo, el alcance de los conceptos de gestion,
administracion y ejecucién, en su relacién con la participacién privada en la
optimizacién de los recursos sanitarios publicos.

Cualquier derivacion incorrecta de tales principios y conceptos, podria
suponer un serio riesgo para la confianza social en un servicio publico
emblemético, en el que ha de manifestarse la politica social en su

consideracion constitucional.

El Defensor de Usuario, Cuya creacion es una acerada prevision,
suscita a este Consejo, en orden a sy institucionalizacién, la conveniencia
de atribuir su nombramiento a las Cortes de Castilla y Ledn a propuesta de
la Junta.

La representacion de la sociedad en los distintos 6rganos que se
establecen en el anteproyecto, aconseja reservar a las organizaciones
sindicales y asociaciones empresariales m4s representativas en el ambito
regional;, pues en ellos habran de debatirse los problemas desde el punto
de vista del interé§ general.
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Este Consejo estima conveniemte, al considerar |a importancia del
transporte sanitario, proceder al desarrollo normativo del Capitulo II: Reglas
sobre determinados tipos especificos de Transporte, SECCION 3:-
Transporte Sanitario, del Real Decreto 1.211/1990, de 28 de septiembre,
por el que se aprueba el Reglamento de Ia Ley de Ordenacién de los
Trasnportes Terrestres (ley 16/1987, de 30 de julio) por lo que a las
competencias que en materia de transportes tiene asumidas nuestra

Comunidad Auténoma.

Salamanca, 17 de septiembre de 1992,
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