Decreto ...... /2018, de ... de.............. , por el que se regulan las Areas Sanitarias y los Distritos
Sanitarios del Sistema Publico de Salud de Galicia.

Los servicios de salud tienen como finalidad a prestacion de servicios sanitarios a la poblacion,
tanto de tipo preventivo como asistencial y rehabilitador, asi como la coordinacién en la atencién
sociosanitaria, con una especial relevancia debido al aumento de la esperanza de vida y al cambio
demografico de los ultimos afos en la Comunidad Auténoma de Galicia.

El Servicio Gallego de Salud dispone de una organizacion con dos niveles asistenciales: la
atencion primaria y la atencién hospitalaria. En el articulo 97 de la Ley 8/2008, de 10 de julio, de
salud de Galicia, se establecid el mandato de introducir, en la asistencia sanitaria, modelos de
gestion y formulas organizativas con una visidbn horizontal e integradora de los procesos
asistenciales. Estas férmulas, se indicaba en la Ley, deberian procurar la superacién de los
compartimentos existentes en la actualidad y en la relacion primaria-hospitalaria, fruto de la
progresiva especializacion y de la fragmentacién del trabajo haciendo compatible este con una
atencion horizontal de las necesidades reales de los pacientes y facilitando la autonomia de
gestion de los centros sanitarios. Las férmulas organizativas implantadas con una vision
horizontal e integradora de los procesos asistenciales introducidas durante el afio 2010, al
amparo del establecido en la citada Ley 8/2008, fueron consolidadas superando los
compartimentos existentes en la relacion primaria-hospitalaria. Y hicieron posible en estos afios
incrementar la coordinacion de los niveles asistenciales, y conseguir mayor transversalidad en la
gestion de los recursos sanitarios.

No obstante, sin perder la integracion entre estos dos niveles, y garantizando la continuidad
asistencial necesaria para los/las enfermas, hay que tener presente que estamos ante un sistema
con un tipo de paciente crénico/la por lo que, en este momento, lo que se pretende con la nueva
organizacion funcional de estas estructuras es garantizar un fortalecimiento del nivel de Atencion
Primaria, y reforzar su visualizacion para potenciar los recursos existentes en este nivel
asistencial, entendiendo que es lo mas acomodado para la atencion que precisaran estos
pacientes. Por eso, el nuevo modelo quiere potenciar esta asistencia, quedando claramente
reflejada en las estructuras organizativas periféricas del Servicio Gallego de Salud para otorgar la
relevancia como principal eje vertebrador.

Al tiempo los requerimientos y expectativas de la ciudadania son el motor de nuestro cambio, la
humanizacién en la asistencia sanitaria debemos tenerla presente en todas nuestras
intervenciones, de ahi que se refleje en la actual organizacion que se aprueba en el presente
decreto. No es posible a humanizacion de los servicios sanitarios sin tener priorizada la calidad
asistencial, como no es posible a calidad asistencial sin humanizacion, por este motivo, seran dos
competencias esenciales en estas nuevas estructuras. Juntar las dos partes inseparables con una
buena atencién, por un lado a capacitacién cientifico técnica de los/las profesionales, y por otro la
aproximacién humanistica al/a la paciente, como persona que es.

Por otra parte, la Ley 1/2018, de 2 de abiril, por la que se modifica la Ley 8/2008, de 10 de julio, de
salud de Gallicia, llevé a cabo un cambio en la ordenacion territorial con la creacion de los distritos
sanitarios, como divisiones territoriales de las areas sanitarias que constituyen el marco de
referencia para la coordinacion de los dispositivos de atencidn primaria, hospitalaria y
sociosanitaria.

Si bien la citada Ley 8/2008, de 10 de julio, ya preveia la division en areas sanitarias como
demarcaciones territoriales equivalentes a las areas de salud recogidas en el articulo 56 de la Ley
14/1986, de 25 de abiril, general de sanidad, la experiencia acumulada desde la creacion y puesta
en marcha de las estructuras organizativas de gestién integrada puso de manifiesto que la actual
division territorial y funcional del Sistema publico de salud de Galicia esta ligada a la delimitacion
territorial de dichas estructuras. Dicta circunstancia determiné la modificacion operada por la Ley



1/2018, de 2 de abril, con el fin de incluir las areas sanitarias , cuya delimitacion territorial
coincidira con el actual ambito de las estructuras organizativas de gestion integrada.

Por eso es necesario adaptar las estructuras de gestion, para dar cumplimiento a los principios
rectores y de actuacion del Sistema Publico de Salud de Galicia y, siendo sus objetivos:

- Dar la visualizacion necesaria, y otorgar el valor inherente que por si misma tiene el nivel
asistencial de la Atencidén Primaria, sin perder la transversalidad e integracion conseguida hasta
este momento con el nivel de atencién hospitalaria. La atencién primaria es el elemento clave y
fundamental sobre lo que vamos a pilotar el nuevo modelo de atencion al/a la paciente gallego/la.
Un modelo de atencion primaria abierto a las personas, con un componente comunitario y social
inherente a las necesidades actuales.

- Contar con los/las pacientes, con las personas, y con la ciudadania. La voz de los/las pacientes y
de las asociaciones de pacientes, sus demandas y preocupaciones seran también un objetivo
principal en estas estructuras.

-Garantizar la equidad, accesibilidad, continuidad, calidad y seguridad de la atencién, con
priorizacion segundo los criterios de planificacion, gravedad, urgencia y frecuencia establecido.
-Minimizar la variabilidad clinica y eliminar la duplicidad de procedimientos diagndsticos y
terapéuticos mediante la implantacién de las recomendaciones contenidas en las guias y vias
de practica clinica.

-Garantizar la transparencia y la autonomia de decisién de los/las pacientes establecida en la
legislacion vigente, mediante el desarrollo adecuado de los sistemas de informacion y
comunicacion.

-Orientar la gestién de los recursos alrededor de los problemas de salud, y especialmente los
priorizados por las directrices sanitarias de la Conselleria de Sanidad segundo su repercusion
sanitaria en la salud de los/las enfermas.

-Utilizar eficientemente todos los recursos mediante la promocién del trabajo en equipo y la
implicacion de los/las profesionales en la gestion.

Asimismo, la Ley 14/1986, de 25 de abril, general de Sanidad, establece que los servicios
sanitarios adecuaran su organizacién y funcionamiento a los principios de eficacia, celeridad,
economia vy flexibilidad, y otorga a las comunidades auténomas la creacién y organizacion de los
respectivos servicios de salud. Estos principios cobran especial sentido en el modelo que se
aprueba en este decreto.

La Comunidad Auténoma de Galicia dispone de competencias para la organizacién de sus
instituciones de autogobierno y en uso de esas competencias deriva la creacion de los érganos y
la determinacion de las estructuras organizativas.

El texto consta de un total de 14 articulos, distribuidos en seis capitulos, cuatro disposiciones
adicionales, tres disposiciones transitorias, una disposicién derogatoria y dos disposiciones
finales, asi como de siete anexos (uno por cada area sanitario).

El capitulo | contiene las disposiciones generales; el capitulo Il se refiere a la organizacion basica;
el capitulo Ill sobre las Gerencias de Area sanitario: el capitulo IV en relacién con los 6rganos
unipersonales; el capitulo V sobre la Direccion de los Distritos Sanitarios y el capitulo VI sobre a
6rganos de direccion.

La disposicion adicional primera alud a los Gabinetes Territoriales de la Asesoria Juridica del
Servicio Gallego de Salud, la disposicion adicional segunda sobre el régimen aplicable al Hospital
Povisa, la disposicion adicional tercera a los biobancos y la disposicion adicional cuarta al
cambio de denominacion de las estructuras organizativas de gestion integrada.

La disposicion transitoria primera se refiere a la adscripcion de personal, la disposicion transitoria
segunda a la gestiébn de créditos presupuestarios, y la disposicion transitoria tercera a la
ordenacion territorial transitoria.

La disposicién derrogatoria contiene las disposiciones normativas afectadas por el nuevo decreto
y las disposiciones ultimas se refieren a las facultades de desarrollo y a la entrada en vigor,
respectivamente.

En su virtud, de conformidad con el establecido en el articulo 34.5° de la Ley 1/1983, de 22 de
febrero, reguladora de la Xunta y de su Presidencia, por propuesta del conselleiro de Sanidad, de
conformidad/oido el Consejo Consultivo de Galicia, con los informes previos correspondientes, y
luego de la deliberacién del Consello de la Xunta de Galicia, en su reunion del dia .... de ....... de



dos mil dieciocho
DISPONGO:

CAPITULO |
Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

1. El objeto de este decreto es regular las Areas Sanitarias y los Distritos Sanitarios del Sistema
Publico de Salud de Galicia, como estructuras organizativas sin personalidad juridica integradas
en la estructura periférica del Servicio Gallego de Salud, asi como establecer su organizacion y
ambito de actuacion.

2. Las Areas Sanitarias asumen, con autonomia funcional, y de forma integrada, la gestién de los
recursos sanitarios, prestaciones y programas de la atencion sanitaria, tanto del nivel de atencién
primaria como hospitalaria, asi como la coordinacion sociosanitaria y de promocion y proteccion
de la salud.

3. Los Distritos Sanitarios son divisiones territoriales de las areas sanitarias que constituyen el
marco de referencia para la coordinacion de los dispositivos de atencidn primaria, hospitalaria y
sociosanitaria.

Articulo 2. Ambito.

1. El &mbito de actuacion de las Areas Sanitarias sera el establecido en el presente decreto, de
conformidad con el previsto en el articulo 67 y siguientes de la Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud
de Galicia.

2. Las Areas Sanitarias tendran atribuida la gestiéon de todos los servicios sanitarios (atencion
primaria, hospitalaria y coordinacién socio-sanitaria) existentes en su ambito territorial y contaran
con la estructura que se determina nos anexos de este decreto.

CAPITULO II
Organizacién basica

Articulo 3. Ordenacion territorial.

1. El Sistema Publico de Salud de Galicia se ordena territorialmente en areas sanitarias,
equivalentes a las areas de salud previstas en la Ley 14/1986, de 25 de abril, distritos sanitarios y
zonas sanitarias.

A las areas sanitarias les corresponde la gestidén integrada de los recursos sanitarios asistenciales
publicos existentes en su ambito territorial, asi como de las prestaciones y programas que se
desarrollen en el mismo ambito.

Los distritos sanitarios son divisiones territoriales de las areas sanitarias y constituiran el marco de
referencia para la coordinacion de los dispositivos de atencidén primaria, hospitalaria y
sociosanitaria.

Las zonas sanitarias son las unidades basicas de prestacion de servicios sanitarios.

2. El Servicio Gallego de Salud adaptara su estructura periférica a las Areas Sanitarias, como
estructuras organizativas sin personalidad juridica que gestionan, con autonomia funcional, los
recursos, prestaciones y programas de atencién sanitaria en su respectivo ambito dentro del
Sistema Publico de Salud de Galicia, e integran todos los centros asistenciales del organismo
auténomo en su ambito.

3. La determinacion del ambito geografico de las Areas Sanitarias respuesta a criterios de caracter
funcional, habida cuenta las condiciones geograficas, demograficas, epidemiolégicas y de
accesibilidad, y conforme a las necesidades de la poblacién y a las directrices de ordenacién
establecidas por la Xunta de Galicia y su ambito de actuacion se establece nos anexos de este
decreto.

3. Se propiciara la participacion social y la implicacion de los/las profesionales en estas
estructuras, de conformidad con el previsto en los articulos 23 y 32.14 de la Ley 8/2008, de 10 de



julio, de salud de Galicia.

Articulo 4. Estructura de las Areas Sanitarias.
1. La estructura directiva de las Areas Sanitarias estara formada por érganos unipersonales y
organos colegiados.

1.1 Organos unipersonales. Las personas titulares de los 6rganos unipersonales que de sucesivo
se relacionan tendran la consideracion de personal directivo a los efectos del previsto en el
articulo 121 de la Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia, y los respectivos puestos se
proveeran por el sistema previsto en el articulo 121.7 de la misma ley.

a) Gerencia del area Sanitaria.
b) Direccién asistencial.

b.1) Direccion de Atencién Primaria.
b.2) Direccion de Atencion Hospitalaria
b.3) Direccién de Procesos de Soporte
b.4) Direccién de Enfermeria

c) Direccion de recursos econdmicos.

d) Direccion de recursos humanos.

e) Direccién del Distrito sanitario.

f) Aquellas otras unidades directivas dependientes que se especifican en los respectivos Anexos.

1.2. Organos colegiados.

a) Consejo de direccién del area
b) Comisién de direccién

c) Consejo de Salud de Area

2. Oftros 6rganos colegiados:

2.1. El Consejo Asesor de Pacientes de Area.

2.2. Las comisiones facultativas especificas de docencia, investigacion, calidad, seguridad y la o
cualquier otro campo que se considere de interés para la gestion sanitaria. Estas comisiones se
crearan mediante orden de la persona titular de la conselleria competente en materia de sanidad.
La comision de direccion y el resto de las comisiones que se constituyan, que actuaran como
organos colegiados, adaptaran su funcionamiento a las previsiones establecidas en los articulos
15 y siguientes de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de régimen juridico del sector publico. En la
constitucion de la comision de direccion, asi como en las comisiones de asesoramiento que se
puedan crear, se procurara una composicion equilibrada entre mujeres y hombres.

CAPITULO il
Gerencias de Area sanitaria

Articulo 5. Gerencia de Area Sanitaria

1. Al frente de la atencion sanitaria de cada Area Sanitario estara uno o una gerente de area. La
persona titular de la Gerencia debera ser licenciado/a universitario/la o equivalente segundo el
Espacio Europeo de Educacion Superior, y su nombramiento o cese se produciran por orden de la
persona titular de la conselleria de Sanidad.

2. La Gerencia de Area Sanitario estara bajo la dependencia de la Gerencia del Servicio Gallego
de Salud.

3. De la Gerencia de Area Sanitario dependeran los érganos previstos en los apartados b), c), d),
y)y f) del articulo 4.1 del presente decreto.

4. En caso de ausencia, vacante o enfermedad de la persona titular de la Gerencia de Area
Sanitario, sera sustituida por las personas titulares de los érganos unipersonales indicados en los
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apartados b), c),d)yy) del articulo 4.1, manteniendo su orden de prelacion.

Articulo 6. Funciones.

Son funciones de la Gerencia de Area Sanitario las siguientes:

a) Ostentar la representacion del respectivo area sanitario y la superior responsabilidad dentro de
la misma.

b) Presidir la Comisién de Direccién y el resto de los d6rganos colegiados determinados en el
presente decreto.

c) Elaborar el plan estratégico dentro de su ambito y establecer los objetivos de los servicios
integrados y su evaluacion, de acuerdo con las directrices emanadas de la Conselleria de Sanidad
y del Servicio Gallego de Salud.

d) Cumplir y hacer cumplir, en su ambito, los acuerdos de gestién firmados anualmente con los
servicios centrales del Servicio Gallego de Salud.

e) Gestionar todos los recursos del respectivo area sanitario para garantizar la prestacién de los
servicios definidos en la cartera de servicios.

f) Proponer a la Gerencia del Servicio Gallego de Salud a suscripcién y resolucién de los
contratos de servicios sanitarios necesarios para cubrir la demanda asistencial en su ambito,
responsabilizdndose de la gestion de los mismos de manera que se adapte a las necesidades
reales de la poblacién con la utilizacion eficiente de todos los recursos.

g) Gestionar, en su respectivo ambito, las prestaciones basicas y complementarias recogidas en el
Catalogo de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud.

h) Programar, dirigir y controlar la ejecucion de la actividad, a través de los medios personales y
materiales disponibles y la coordinacion de sus unidades. Para estos efectos podra hacer uso de
los mecanismos previstos en la normativa vigente y, en particular, del previsto en el articulo 124 de
la Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia.

i) Organizar los recursos humanos, materiales, tecnologicos y financieros en su respectivo ambito.
j) Coordinar y elaborar la propuesta de anteproyecto de presupuestos de los servicios
asistenciales de su ambito de gestion.

k) Coordinar y elaborar la propuesta integrada del plan anual de inversiones y dar cumplimiento
del plan aprobado.

[) Gestionar los planes de calidad, seguridad y atencién al/a la paciente, en su respectivo ambito.
m) Potenciar la participacion social y de la ciudadania, mejorando los canales de informacion,
proponiendo acciones de formacion a la ciudadania para la toma de decisiones y potenciando la
gestion eficaz y el funcionamiento del Consejo de Salud.

n) Tramitar el proceso de reclamaciones, sugerencias y agradecimientos.

lo) Proponer y ejecutar, previa aprobacién por la direccidon general con competencias en asistencia
sanitaria, la reorganizacion asistencial que se considere necesaria para mejorar la equidad,
accesibilidad y autonomia de eleccion del/la paciente.

p) Fomentar la investigacion, el desarrollo y la transferencia de conocimientos del ambito sanitario
en su area.

q) Potenciar la cooperaciéon en materia de investigacion, desarrollo, innovacion y transferencia de
conocimientos entre el sistema sanitario publico, otras administraciones, las empresas y las
universidades, sobre todo con las de la Comunidad Auténoma, sin prexuizo de las competencias
atribuidas a la Agencia Gallega para la Gestion del Conocimiento en Salud.

r) Supervisar la actividad docente que se realice en los centros de su competencia, incluida la
formacion especializada, conforme a las acreditaciones, conciertos y convenios establecidos o
que se establezcan, sin prexuizo de las competencias atribuidas a la Agencia Gallega para la
Gestion del Conocimiento en Salud.

s) Resolver los procedimientos y recursos que se susciten en el ambito de la competencia de la
Gerencia del area sanitaria.

t) Asumir las tareas de encargado de tratamiento, en los términos definidos en la legislacion en
materia de protecciéon de las personas fisicas en el que respeta al tratamiento de datos
personales. Estas tareas aplicaran a todos de aquellos tratamientos que contengan datos de tal
caracter en los centros o servicios abarcados en su respectivo ambito y se realizaran siguiendo las



instrucciones corporativas emitidas por la persona titular de la Conselleria de Sanidad, en su
condicion de responsable de estos tratamientos, sin perjuicio de las funciones atribuidas en este
ambito a la Subdirecciéon General de Sistemas y Tecnologias de la Informacion.

u) Determinar la suplencia temporal de las personas titulares de los puestos directivos recogidos
en el articulo 4, para los casos de vacante, ausencia o enfermedad, y también para los casos en
los que sea necesario designar suplente como consecuencia de la concurrencia de causas de
abstencién o recusacién, en las situaciones previstas legalmente.

v) Le correspondera al titular de la Gerencia, o persona en quien delegue, presidir las reuniones
con los representantes de los trabajadores en las respectivas Comisiones de Centro.

w) Ejercer cualquier otra funcidn que le sea encomendada o delegada por los 6rganos
competentes.

] CAPITULO IV
Organos unipersonales

Articulo 7. Direccion Asistencial

1. Al frente de la Direccién Asistencial estara un director o directora. La persona titular debera ser
licenciado/la o diplomado/a sanitario/la o equivalente segundo el Espacio Europeo de Educacion
Superior y su nombramiento y cese se produciran por orden de la persona titular de la Conselleria
de Sanidad.

2. Son funciones de la Direccion Asistencial las siguientes:

a) Asumir la gestion de la demanda de servicios sanitarios, garantizando el desarrollo de las
actuaciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad y fomentando la capacidad
de resolucién en atencidn primaria, en el respectivo area sanitario.

b) Desarrollar, en el respectivo ambito, los programas entre niveles que sean necesarios para
conseguir la mayor eficiencia del sistema.

c) Programar, dirigir y controlar la ejecucién de la actividad asistencial y coordinar a las
direcciones de los Distrito Sanitarios del area sanitaria.

d) Gestionar los conciertos y las prestaciones complementarias, en el respectivo ambito.

e) Elevar a la Gerencia del area a propuesta de los planes anuales de la actividad asistencial,
investigadora y docente, con la correspondiente evaluacion econdémica.

f) Impulsar un sistema de informacion integrado que garantice la gestidon integrada y el
seguimiento de los procesos.

g) Las correspondientes a las direcciones de distrito sanitario en el caso de los distritos en los que
no se recoja expresamente dicta direccién dentro de las estructuras previstas nos anexos de este
decreto.

h) Ejercer #cualquier otra funcién que le sea encomendada o delegada por la respectiva Gerencia.
3. Dependiendo de la Direccion Asistencial estaran las siguientes Direcciones: Direccién de
Atencién Primaria, Direccién de Atencion Hospitalaria, Direccién de Procesos de Soporte y
Direccion de Enfermeria. La persona titular debera ser licenciado/la o diplomado/a sanitario/la o
equivalente segundo el Espacio Europeo de Educacién Superior y su nombramiento y cese se
produciran por orden de la persona titular de la Conselleria de Sanidad.

Articulo 8. Direccion de Recursos Econémicos.

1. Al frente de la Direccion de Recursos Econdmicos estara un director o directora. La persona
titular debera ser licenciado/a universitario/la, o equivalente segundo el Espacio Europeo de
Educacion Superior y su nombramiento y cese se produciran por orden de la persona titular de la
Conselleria de Sanidad.

2. Son funciones de la Direccion de Recursos Econdmicos las siguientes:

a) La gestion del presupuesto de gastos, de la gestion de facturacion y cobro, de la gestion de los
planes de inversiones y de la gestion del patrimonio, en el ambito del respectivo area, de acuerdo
con los objetivos y directrices generales fijados por el Servicio Gallego de Salud.

b) Suministrar la informacidn necesaria para uno idoneo control de la gestion.

c) Realizar el seguimiento de la ejecucion de los presupuestos asignados la cada centro de gasto.
d) Ejercer cualquier otra funcion que le sea encomendada o delegada por la respectiva Gerencia.



Articulo 9. Direccion de Recursos Humanos.

1. Al frente de la Direccion de Recursos Humanos habra un director o directora. La persona titular
debera ser licenciado/a universitario/la o equivalente segundo el Espacio Europeo de Educacion
Superior y su nombramiento y cese se produciran por orden de la persona titular de la Conselleria
de Sanidad.

2. Son funciones de la Direccion de Recursos Humanos las siguientes:

a) La gestion de todo el personal adscrito al conjunto de instituciones y centros del
correspondiente area sanitario.

b) Implantar y promover, en su ambito, las politicas de recursos humanos que se establezcan por
el Servicio Gallego de Salud.

¢) Impulsar, ejecutar y evaluar en su ambito, los planes de desempefio, promocion y incentivacion
del personal.

d) Coordinar y ejecutar la formacioén continuada de acuerdo con las necesidades existentes, sin
perjuicio de las competencias atribuidas a la Agencia Gallega para la Gestién del Conocimiento
en Salud.

e) Realizar el seguimiento de los gastos del personal, en su ambito, segun el presupuesto
asignado.

f) Ejercer #cualquier otra funcién que le sea encomendada o delegada por la respectiva Gerencia.

CAPITULO V
Direccion de los Distritos sanitarios

Articulo 10. Direccion del distrito sanitario.

1. Al frente de la atencién sanitaria del distrito sanitario estara un director o directora. Debera ser
licenciado/la o diplomado/a sanitario/a universitario/la 0 equivalente segundo el Espacio Europeo
de Educacion Superior. Su nombramiento y cese se produciran por orden de la persona titular de
la Conselleria de Sanidad.

2. Son funciones de la Direccion de distrito las siguientes:

a) Sera responsable de la ejecucion de las directrices y proyectos establecidos para su ambito.

b) Gestionar la demanda asistencial tanto de atencion primaria, como hospitalaria, como
sociosanitaria del distrito sanitario, bajo la coordinacion de la direccion asistencial de la Gerencia
del area.

c) Desarrollar los procesos asistenciales integrados entre atencion primaria y atencion
hospitalaria.

d) Asumir, en su respectivo ambito, la responsabilidad del cumplimiento de los acuerdos de
gestion firmados anualmente con los servicios centrales del Servicio Gallego de Salud.

e) Asumir, en su respectivo ambito, la responsabilidad de la gestion de todos los recursos
asignados a su ambito de competencias para garantizar la prestacion de los servicios definidos en
la cartera de servicios.

f) Ejecutar los planes de calidad, seguridad y atencion a la ciudadania en su respectivo ambito.

g) Potenciar la participacion social y de la ciudadania, mejorando los canales de informacién, y
potenciando el funcionamiento de los Consejos de Salud del distrito sanitario.

h) Tramitar las reclamaciones y quejas verificando que el proceso se cumple en tiempo y forma.

i) Coordinar la actividad docente que se realice en los centros de su competencia, incluida la
formacion especializada, conforme a las acreditaciones, conciertos y convenios establecidos o
que se establezcan, sin perjuicio de las competencias atribuidas a la Agencia Gallega para la
Gestién del Conocimiento en Salud.

j) Impulsar y fomentar la investigacion, el desarrollo, la innovacién y la transferencia de
conocimiento sanitario en su respectivo ambito, sin perjuicio de las competencias atribuidas a la
Agencia Gallega para la Gestion del Conocimiento en Salud.

k) Ejercer cualquier otra funcion que le sea delegada por los érganos competentes.



] CAPITULO VI
Organos de direccién

Articulo 11. Consejo de direccion del area Sanitaria.

1. El Consejo de direccion del area es un érgano colegiado de direccion del correspondiente area
sanitario que estara compuesto por:

a) Presidente, la persona titular de la Gerencia del area sanitaria, o la persona que la sustituya

b) Cinco vocales por designacién de la persona titular de la Gerencia del area sanitaria entre los
que se deberan encontrar la persona titular de la Direccion de Atencion Primaria, la persona titular
de la Delegacion territorial de la Xunta de Galicia correspondiente y, en su caso, las personas
titulares de las Direcciones del distrito sanitario que habian podido existir en el area, o las
personas que las sustituyan.

c) Cuatro vocales representantes de los Ayuntamientos del area Sanitaria la propuesta de la
Federacion Gallega de Municipios y Provincias.

2. Actuard como Secretario del Consejo, con voz pero sin voto, un técnico perteneciente a la
Gerencia del area sanitaria correspondiente.

3. Los miembros del Consejo de direccién del area seran renovados cada tres anos, la excepcion
de aquellos que lo sean en funcion de sus respectivos cargos.

4. La condicion de miembro del Consejo de direccidén del area sera incompatible con cualquier
vinculacion de titularidad o profesional con empresas o entidades relacionadas con el suministro
de material sanitario, productos farmacéuticos u otros o de prestacion de servicios para los
centros sanitarios que formen parte del area sanitaria correspondiente.

Articulo 12. Funciones del Consejo de direccion del area Sanitaria.

Son funciones del Consejo de direccion del area las siguientes:

a) Formular propuestas para la elaboracion del Plan de salud de Galicia.

b) Promover la integracion entre los niveles asistenciales y la continuidad de cuidados necesaria
para los/las enfermas del area.

c) Aprobar la memoria anual del area sanitaria.

d) Conocer el proyecto de plan de inversiones del area sanitaria.

e) Conocer los planes de investigacion, docencia e innovacion en el ambito del respectivo area
sanitario

f) Elaborar el Reglamento de funcionamiento interno del Consejo de Direccion del area.

g) Ejercer #cualquier otra funcién que le sea delegada o encomendada por la persona titular de la
Gerencia del area sanitaria 0, en su caso, por la persona titular de la Gerencia del Servicio
Gallego de Salud.

Articulo 13. Comision de Direccion.

1. La Comision de Direccion es un érgano ejecutivo de direccidn del area sanitaria.

2. La Comision de Direccion estara presidida por la persona titular de la Gerencia del area
sanitaria, y de ella formaran parte las personas titulares de la direccion de procesos asistenciales,
de recursos econdmicos, de recursos humanos, de las direcciones de distritos, y de las unidades
directivas dependientes de los 6rganos unipersonales que sean creadas.

Cuando la persona titular de la Presidencia de la Comision lo estime oportuno podran asistir a las
sesiones otras personas responsables, en funcion de los temas a tratar.

3. La Comision de Direccion se reunira con periodicidad quincenal o, a criterio de la Presidencia,
cuando concurran circunstancias de especial interés o urgencia asi lo aconsejen.

4. La Comision de Direcciéon adaptara su funcionamiento a las previsiones establecidas en los
articulos 15 y siguientes de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de régimen juridico del sector
publico.

Articulo 14. Funciones de la Comisién de Direccion.

Son funciones de la Comision de Direccion las siguientes:

a) Estudiar el plan estratégico y los objetivos sanitarios, los planes econémicos y de recursos
humanos en el ambito del respectivo area sanitario, instrumentando la direccién por objetivos y



evaluando sus resultados.

b) Realizar el seguimiento de las actividades, servicios y unidades del correspondiente area
sanitario.

c) Estudiar las medidas para mejorar por procesos el funcionamiento sanitario y de gestion en el
ambito del correspondiente area sanitario, y su ordenacion y coordinacion interna en funcion de
las necesidades de la misma y de acuerdo con las directrices del Servicio Gallego de Salud.

d) Analizar y proponer el presupuesto anual y de la politica de personal.

e) Establecer y evaluar los planes de investigacién, docencia e innovacién en el ambito del
respectivo area sanitario.

f) Establecer y evaluar los planes de calidad, seguridad de pacientes y trabajadores/las y los de
atencion a la ciudadania.

g) Evaluar, siguiendo los criterios marcados por los servicios centrales, los programas de
participacion social y ciudadana.

h) Estudiar y tramitar las propuestas de los érganos técnicos de asesoramiento.

i) Ejercer #cualquier otra funcion que le sea delegada o encomendada por la persona titular de la
Gerencia del area sanitaria 0, en su caso, por la persona titular de la Gerencia del Servicio
Gallego de Salud.

Disposicion adicional primera. Gabinetes Territoriales de la Asesoria Juridica del Servicio Gallego
de Salud.

1. El ambito territorial de actuacion de los gabinetes territoriales de la Asesoria Juridica del
Servicio Gallego de Salud en el ejercicio de sus funciones de defensa y asesoramiento seguira
siendo el ambito provincial, o lo que en cada caso se determine por la Direccion General de la
Asesoria Juridica General de la Xunta de Galicia.

2. El personal letrado adscrito la cada gabinete territorial dependen funcional y jerarquicamente
de la Direccion General de la Asesoria Juridica de la Xunta de Galicia, a la que corresponde
otorgar los permisos, licencias y vacaciones, asi como autorizar la movilidad del personal letrado
adscrito la dichos gabinetes.

3. Dichos gabinetes territoriales dependeran organicamente del area sanitaria determinada por
resolucion de la Direccion General de Recursos Humanos del Servicio Gallego de Salud, a efectos
del pagado de las retribuciones e indemnizaciones por razén de servicio y dotacion de los medios
materiales que resulten necesarios para su funcionamiento.

Disposicion adicional segunda. Régimen aplicable al Hospital Povisa.

Le correspondera al Area Sanitario de Vigo la coordinacién, supervisién y seguimiento de los
servicios y prestaciones incluidas en el concierto singular vigente con el Hospital Povisa, de
conformidad con la cartera de servicios del mismo.

Disposicion adicional tercera. Biobancos.

En caso de biobancos integrados en estructuras del Servicio Gallego de Salud, la persona titular
de la Gerencia del Area Sanitario correspondiente presentara la correspondiente documentacion a
los efectos previstos en el capitulo IV del titulo V de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacién
biomédica, y en el Real decreto 1716/2011, de 18 de noviembre, por lo que se establecen los
requisitos basicos de autorizacion y funcionamiento de los biobancos con fines de investigacion
biomédica y del tratamiento de las muestras bioldgicas de origen humano y se regula el
funcionamiento y la organizacion del Registro nacional de biobancos para investigacion
biomédica, o normativa que lo modifique o sustituya.

Disposicion adicional cuarta. Cambio de denominacion.

Las disposiciones contenidas en la normativa vigente, anterior la este Decreto, que hagan
referencia a las Estructuras Organizativas de Gestién Integrada, deberan entenderse referidas a
las Areas Sanitarias.



Disposicion transitoria primera. Adscripcion de personal

Cuando, como consecuencia de la aplicacion de las previsiones de este decreto, se modifique la
denominacién o el contenido funcional de los 6rganos y unidades existentes, se autoriza a la
persona titular de la conselleria competente en materia de Sanidad, para adscribir al personal que
ocupaba los puestos existentes a los puestos equivalentes que figuran en este decreto.

En el caso de supresion o amortizacion de érganos y unidades en las estructuras a que se refiere
este decreto, sera de aplicacion el establecido en la normativa vigente aplicable la cada tipo de
personal.

Disposicion transitoria segunda. Gestion de créditos presupuestarios

Cuando, como consecuencia de las previsiones establecidas en este decreto, alguna de las
unidades administrativas existentes cambie su adscripcion, podran continuar con la gestion de los
créditos presupuestarios que tengan encomendados independientemente del presupuesto de
gastos donde se situen estos.

Disposicion transitoria tercera. Ordenacién territorial transitoria

Mientras no se desarrolle reglamentariamente la ordenacién territorial del Sistema publico de
salud de Galicia prevista en la Ley 1/2018, de 2 de abril, por la que se modifica la Ley 8/2008, de
10 de julio, de salud de Galicia, el ambito geografico de las areas, distritos y #zona sanitarias
respetara y tendra en cuenta a prevista en las respectivas estructuras organizativas de gestion
integrada.

Disposicion derogatoria. Derogacion normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan al establecido en el
presente decreto y, en particular, las siguientes:

- Decreto168/2010, de 7 de octubre, por el que se regula la estructura organizativa de gestion
integrada del Servicio Gallego de Salud, excepto el articulo 1.2 y las referencias de los servicios
sanitarios de los ayuntamientos gestionados por las estructuras organizativas, recogidas nos
Anexos | e Il.

- Decreto 193/2010, de 18 de noviembre, por el que se regula la estructura organizativa de gestion
integrada de Ferrol, excepto el articulo 1 y las referencias de los servicios sanitarios de los
ayuntamientos gestionados por esta estructura organizativa, recogidas en el Anexo.

- Decreto 162/2011, de 28 de julio, por el que se regula la estructura organizativa de gestion
integrada de Pontevedra y O Salnés, excepto el articulo 1 y las referencias de los servicios
sanitarios de los ayuntamientos gestionados por esta estructura organizativa, recogidas en el
Anexo.

- Decreto 163/2011, de 28 de julio, por el que se regula la estructura organizativa de gestion
integrada de Ourense, Verin y O Barco de Valdeorras, excepto el articulo 1 y las referencias de los
servicios sanitarios de los ayuntamientos gestionados por esta estructura organizativa, recogidas
en el Anexo.

- Decreto 46/2013, de 7 de marzo, por el que se regula la estructura organizativa de gestion
integrada de Vigo, excepto el articulo 1 y las referencias de los servicios sanitarios de los
ayuntamientos gestionados por esta estructura organizativa, recogidas en el Anexo |.

- Decreto 55/2013, de 21 de marzo, por el que se regula la estructura organizativa de gestion
integrada de Lugo, Cervo y Monforte de Lemos, excepto el articulo 1 y las referencias de los
servicios sanitarios de los ayuntamientos gestionados por esta estructura organizativa, recogidas
en el Anexo.

- Orden de 22 de julio de 2011, por la que se desarrollan las estructuras organizativas de gestion
integrada de Santiago de Compostela y A Corufia.

- Orden de 28 de septiembre de 2011, por la que se desarrolla la estructura organizativa de
gestién integrada de Ferrol, y se delegan competencias nos sus organos directivos.

- Orden de 28 de septiembre de 2011, por la que se desarrolla la estructura organizativa de
gestion integrada de Pontevedra y O Salnés.

- Orden de 28 de septiembre de 2011, por la que se desarrolla la estructura organizativa de
gestion integrada de Ourense, Verin y O Barco de Valdeorras.
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- Orden de 25 de marzo de 2013, por la que se desarrolla la estructura organizativa de gestion
integrada de Vigo.

- Orden de 12 de abril de 2013, por la que se desarrolla la estructura organizativa de gestion
integrada de Lugo, Cervoy Monforte de Lemos

Disposicion final primera. Facultad de desarrollo.
Se faculta a la persona titular de la conselleria competente en materia de Sanidad para dictar

cuantas disposiciones sean necesarias para el desarrollo de las previsiones contenidas en este
decreto.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor
Este decreto entrara en vigor el dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de Galicia.
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ANEXO |
AREA SANITARIA DE SANTIAGO DE COMPOSTELA Y BARBANZA

Contara con la siguiente estructura:

a) Gerencia del area Sanitaria de Santiago de Compostela y Barbanza.

- Subdireccion de Sistemas y Tecnologias de la Informacion.

- Subdireccion de humanizacion y atencion a la ciudadania.

- Existira una coordinacion de Admision, con nivel organico de jefatura de servicio, que dependera
directamente del Gerente de atencidén sanitaria. Asumira las funciones de admision, archivo y
documentacién clinica asi como las de coordinacion de la atencion al/a la paciente y trabajo
social.

b) Direccidon Asistencial:

- Direccion de Atencion Primaria. Contara con una subdireccion médica de atencién a la
cronicidad.

- Direccion de Atencién Hospitalaria. Contara con una subdireccién de hospitalizacion y urgencias
y otra subdireccién de programacién quirurgica.

- Direccion de Procesos de Soporte. Contara con dos subdirecciones para desarrollar las
competencias en materia de calidad asistencial y prestaciéon farmacéutica.

- Direccion de Enfermeria. Contara con cuatro subdirecciones de enfermeria, uno de las cuales
desarrollara las competencias en materia de atencion a la cronicidad.

c¢) Direccion del Distrito Sanitario de la Barbanza. Contara con una Subdireccion de Enfermeria.

d) Direccion de Recursos Econdmicos. De la Direccién de Recursos Econdmicos dependeran dos
subdirecciones del area de Recursos Economicos.

e) Direccién de Recursos Humanos. De la Direccién de Recursos Humanos dependera una
subdireccion del area de Recursos Humanos.

f) Comision de direccion.

g) Comisiones especificas, de creacion facultativa, docencia e investigacion, calidad, seguridad,
atencion a la ciudadania, u otros ambitos de interés para la gestién sanitaria. Estas comisiones se
crearan mediante orden de la persona titular de la Conselleria competente en materia de Sanidad,
que establecera su composicioén, funciones y adscripcion.
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) ANEXO I
AREA SANITARIA DE A CORUNAY CEE

Contara con la siguiente estructura:

a) Gerencia del area Sanitaria de A Corufia y Cee.

De la gerencia dependeran las siguientes subdirecciones:

- Subdireccion de Sistemas y Tecnologias de la Informacion.

- Subdireccion de humanizacion y atencion a la ciudadania.

- Existira una coordinacion de Admision, con nivel organico de jefatura de servicio, que dependera
directamente del Gerente. Asumira las funciones de admisién, archivo y documentacion clinica asi
como las de coordinacion de atencion al/a la paciente y trabajo social.

b) Direcciéon Asistencial:

- Direccion de Atencion Primaria. Contara con una subdireccion médica de atencién a la
cronicidad.

- Direccion de Atencién Hospitalaria. Contara con una subdireccién de hospitalizacion y urgencias
y otra subdireccion de programacion quirdrgica.

- Direcciéon de Procesos de Soporte. Contara con dos subdirecciones para desarrollar las
competencias en materia de calidad asistencial y prestacion farmaceéutica.

- Direccion de Enfermeria. Contara con cuatro subdirecciones de enfermeria, uno de las cuales
desarrollara las competencias en materia de atencion a la cronicidad.

c¢) Direccion del Distrito Sanitario de Cee. Contara con una Subdireccién de Enfermeria.

d) Direccion de Recursos Econdmicos. De la Direccién de Recursos Econdmicos dependeran dos
subdirecciones del area de Recursos Economicos.

e) Direccién de Recursos Humanos. De la Direccién de Recursos Humanos dependera una
subdireccion del area de Recursos Humanos.

f) Comision de direccion.

g) Comisiones especificas, de creacion facultativa, docencia e investigacion, calidad, seguridad,
atencion a la ciudadania, u otros ambitos de interés para la gestién sanitaria. Estas comisiones se
crearan mediante orden de la persona titular de la Conselleria competente en materia de Sanidad,
que establecera su composicioén, funciones y adscripcion.
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] ANEXO Il
AREA SANITARIA DE FERROL

Contara con la siguiente estructura:

a) Gerencia del area Sanitaria de Ferrol. De la gerencia dependeran las siguientes subdirecciones:
- Subdireccion de Sistemas y Tecnologias de la Informacion.

- Subdireccion de humanizacién, calidad y atencion a la ciudadania.

- Existira una coordinacion de Admision, con nivel organico de jefatura de servicio, que dependera
directamente del Gerente. Asumira las funciones de admision, archivo y documentacion clinica asi
como las de coordinacién de la atencion al/a la paciente y trabajo social.

b) Direccién Asistencial:

- Direccion de Atencion Primaria.

- Direccién de Atencion Hospitalaria.

- Direccion de Procesos de Soporte.

- Direccion de Enfermeria.

Contara con dos subdirecciones médicas, una de las cuales le correspondera las competencias en
materia de prestacion farmacéutica, asi como dos subdirecciones de enfermeria, uno de las
cuales desarrollara las competencias en materia de atencion a la cronicidad.

c) Direcciéon de Recursos Econdmicos. De esta direccion dependera una Subdireccidn del area de
Recursos Econdmicos.

d) Direccion de Recursos Humanos. De esta direccién dependera una Subdireccion del area de
Recursos Humanos.

e) Comisién de direccion.

f) Comisiones especificas, de creacién facultativa, docencia e investigacion, calidad, seguridad,
atencién a la ciudadania, u otros ambitos de interés para la gestién sanitaria. Estas comisiones se
crearan mediante orden de la persona titular de la Conselleria competente en materia de Sanidad,
que establecera su composicion, funciones y adscripcion.
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, ANEXO IV ,
AREA SANITARIA DE PONTEVEDRA Y O SALNES

Contara con la siguiente estructura:

a) Gerencia del area Sanitaria de Pontevedra y o Salnés.

De la gerencia dependeran las siguientes subdirecciones:

- Subdireccion de Sistemas y Tecnologias de la Informacion.

- Subdireccion de humanizacion, calidad y atencion a la ciudadania.

- Existira una coordinacion de Admision, con nivel organico de jefatura de servicio, que dependera
directamente del Gerente. Asumira las funciones de admisién, archivo y documentacion clinica asi
como las de coordinacion de la atencion al/a la paciente y trabajo social.

b) Direcciéon Asistencial:

- Direccion de Atencion Primaria.

- Direccion de Atencioén Hospitalaria.

- Direccién de Procesos de Soporte.

- Direccion de Enfermeria.

Contara con dos subdirecciones médicas, una de las cuales le correspondera las competencias en
materia de prestacion farmacéutica, asi como dos subdirecciones de enfermeria, uno de las
cuales desarrollara las competencias en materia de atencion a la cronicidad.

c¢) Direccion del Distrito sanitario del Salnés. Contara con una Subdireccion de Enfermeria.

d) Direccion de Recursos Econdmicos. De esta direccién dependera una Subdireccion del area de
Recursos Econdmicos.

E) Direccién de Recursos Humanos. De esta direccion dependera una Subdireccidn del area de
Recursos Humanos.

f) Comision de direccion.

g) Comisiones especificas, de creacion facultativa, docencia e investigacion, calidad, seguridad,
atencion a la ciudadania, u otros ambitos de interés para la gestién sanitaria. Estas comisiones se
crearan mediante orden de la persona titular de la Conselleria competente en materia de Sanidad,
que establecera su composicion, funciones y adscripcion.
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, ANEXO V
AREA SANITARIA DE OURENSE, VERIN Y O BARCO DE VALDEORRAS

Contara con la siguiente estructura:

a) Gerencia del area Sanitaria de Ourense, Verin y O Barco de Valdeorras.

De la gerencia dependeran las siguientes subdirecciones:

- Subdireccion de Sistemas y Tecnologias de la Informacion.

- Subdireccion de humanizacion, calidad y atencion a la ciudadania.

- Existira una coordinacion de Admision, con nivel organico de jefatura de servicio, que dependera
directamente del Gerente. Asumira las funciones de admisién, archivo y documentacion clinica asi
como las de coordinacion de atencion al/a la paciente y trabajo social.

b) Direcciéon Asistencial:

- Direccion de Atencion Primaria.

- Direccion de Atencioén Hospitalaria.

- Direccién de Procesos de Soporte.

- Direccion de Enfermeria.

Contara con dos subdirecciones médicas, una de las cuales le correspondera las competencias en
materia de prestacion farmacéutica, asi como tres subdirecciones de enfermeria, uno de las
cuales desarrollara las competencias en materia de atencion a la cronicidad.

c)Direccion del Distrito Sanitario de Verin. Contara con una Subdireccion de Enfermeria.
d)Direccion del Distrito Sanitario del Barco de Valdeorras. Contara con una Subdirecciéon de
Enfermeria.

E) Direccidén de Recursos Econdmicos. De esta direccién dependera una Subdireccion del area de
Recursos Economicos.

f) Direccién de Recursos Humanos. De esta direccién dependera una Subdireccién del area de
Recursos Humanos.

g) Comision de direccion.

h) Comisiones especificas, de creacion facultativa, docencia e investigacion, calidad, seguridad,
atencion a la ciudadania, u otros ambitos de interés para la gestién sanitaria. Estas comisiones se
crearan mediante orden de la persona titular de la Conselleria competente en materia de Sanidad,
que establecera su composicion, funciones y adscripcion.

16



) ANEXO VI
AREA SANITARIA DE VIGO

Contara con la siguiente estructura:

a) Gerencia del area Sanitaria de Vigo

De la gerencia dependeran las siguientes subdirecciones:

- Subdireccion de Sistemas y Tecnologias de la Informacion.

- Subdireccién de humanizacion y atencion a la ciudadania.

- Existira una coordinacion de Admision, con nivel organico de jefatura de servicio, que dependera
directamente del Gerente. Asumira las funciones de admisién, archivo y documentacion clinica asi
como las de coordinaciéon de atencion al/a la paciente y trabajo social.

b) Direcciéon Asistencial:

- Direccion de Atencion Primaria. Contard con una subdireccibn médica de atencion a la
cronicidad.

- Direccion de Atencién Hospitalaria. Contara con una subdireccion de hospitalizacién y urgencias
y otra subdireccion de programacién quirdrgica.

- Direccién de Procesos de Soporte. Contara con dos subdirecciones para desarrollar las
competencias en materia de calidad asistencial y prestaciéon farmacéutica.

- Direccion de Enfermeria. Contara con cuatro subdirecciones de enfermeria, uno de las cuales
desarrollara las competencias en materia de atencion a la cronicidad.

c) Direccién de Recursos Econdmicos. De esta direccion dependeran tres Subdirecciones del area
de Recursos Econémicos.

d) Direccion de Recursos Humanos. De esta direccion dependera una Subdireccion del area de
Recursos Humanos.

€) Comision de direccion.

f) Comisiones especificas, de creacién facultativa, docencia e investigacion, calidad, seguridad,
atencion a la ciudadania, u otros ambitos de interés para la gestién sanitaria. Estas comisiones se
crearan mediante orden de la persona titular de la Conselleria competente en materia de Sanidad,
que establecera su composicion, funciones y adscripcion.
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) ANEXO VI
AREA SANITARIO DE LUGO, A MARINA'YY MONFORTE DE LEMOS,

Contara con la siguiente estructura:

a) Gerencia del area Sanitaria de Lugo, A Marina y Monforte de Lemos.

De la gerencia dependeran las siguientes subdirecciones:

- Subdireccion de Sistemas y Tecnologias de la Informacion.

- Subdireccién de humanizacioén, calidad y atencion a la ciudadania.

- Existira una coordinacion de Admision, con nivel organico de jefatura de servicio, que dependera
directamente del Gerente. Asumira las funciones de admisién, archivo y documentacion clinica asi
como las de coordinacién de la atencion al/a la paciente y trabajo social.

b) Direcciéon Asistencial:

- Direccidn de Atencion Primaria.

- Direccién de Atencioén Hospitalaria.

- Direccion de Procesos de Soporte.

- Direccion de Enfermeria.

Contara con dos subdirecciones médicas, una de las cuales le correspondera las competencias en
materia de prestacion farmacéutica, asi como tres subdirecciones de enfermeria, uno de las
cuales desarrollara las competencias en materia de atencion a la cronicidad.

c¢) Direccion del Distrito Sanitario de la Marina. Contara con una subdireccion asistencial.

d) Direccion del Distrito Sanitario de Monforte de Lemos. Contara con una subdireccion de
Enfermeria.

e) Direccion de Recursos Econdmicos. De esta direccién dependera una Subdireccion del area de
Recursos Econdmicos.

f) Direccién de Recursos Humanos. De esta direccién dependera una Subdirecciéon del area de
Recursos Humanos.

g) Comisién de direccion.

h) Comisiones especificas, de creacion facultativa, docencia e investigacion, calidad, seguridad,
atencion a la ciudadania, u otros ambitos de interés para la gestién sanitaria. Estas comisiones se
crearan mediante orden de la persona titular de la Conselleria competente en materia de Sanidad,
que establecera su composicioén, funciones y adscripcion.
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