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plimiento en todo caso lo previsto a efecto en la normativa urbanistica
vigente.

Se implantara una pantalla vegetal entremezclando especies arbusti-
vas y arbdreas de hoja perenne y de hoja caduca propias de la zona, con
la densidad y disposicion, alineada o en grupos, que permita asegurar la
consecucion de los fines previstos durante todo € afio. Para dismular la
presencia de silos y depositos elevados de agua se dara preferencia ala
agrupacion de érboles de crecimiento rdpido. Se seguiran para ello las
indicaciones del Servicio Territorial de Medio Ambiente de Burgos.

7.3. Madificaciones. Toda modificacion significativa que pretenda
introducirse sobre las caracteristicas de la granja o explotacidn proyecta-
da, debera ser notificada previamente a la Delegacién Territoria de la
Junta de Castillay Ledn, en Burgos, que prestara su conformidad si pro-
cede, sin perjuicio de latramitacion de las licencias y permisos que en su
caso correspondan.

Se consideran exentas de esta notificacion, a efectos ambientales, las
modificaciones que se deriven de la aplicacion de las medidas protecto-
ras de esta autorizacion, asi como el incremento voluntario de la capaci-
dad de amacenamiento de purines, o el cambio de ubicacién de las fosas
y delos silos de pienso, con €l fin de realizar su manejo sin acceso de los
vehiculos al recinto vallado.

CONSEJERIA DE SANIDAD

RESOLUCION de 9 de noviembre de 2004, de |a Direccion General de
Salud Publica y Consumo de la Consgjeria de Sanidad, por la que
se acuerda la iniciacién del procedimiento para la autorizacion de
un botiquin farmacéutico en el municipio de Saelices de Mayorga
(Valladolid).

La asuncién de competencias en materia de ordenacion farmacéutica
por la Comunidad de Castillay Leon, tras la aprobacion de laLey Orgé-
nica 11/1994, de 24 de marzo, de reforma de su Estatuto de Autonomia,
ampar6 la promulgacion de diversas normas, fundamentalmente de la
Ley 13/2001, de 20 de diciembre, de Ordenacion Farmacéutica de la
Comunidad de Castillay Ledn cuyo objeto es establecer laregulaciony
ordenacion farmacéutica que debe prestarse alos ciudadanos en la Comu-
nidad de Castillay Ledn, respetando lalegislacion bésica estatal conteni-
da, entre otras, en laLey 14/1986, de 25 de abril, Genera de Sanidad y
en laLey 25/1990, de 20 de diciembre, del Medicamento.

Desde este enfoque normativo,se establece que € fin fundamental de
la planificacion farmacéutica es procurar a la poblacion un acceso al
medicamento &gil y répido, con las suficientes garantias de control e
informacion al usuario por ello e Art. 3 de lacitada Ley de Ordenacion
Farmacéutica sefiala los niveles de la atencién farmacéutica, encontran-
dose los botiquines en el nivel de atencion primaria.

El mandato legal de acometer la regulacion reglamentaria de los
botiquines prevista en e Capitulo Segundo del Titulo Tercero delacita-
da Ley 13/2001, de 20 de diciembre, se ha llevado a cabo mediante e
Decreto 95/2003, de 21 de agosto, por € que se establece el procedi-
miento de autorizacion, condiciones y régimen de funcionamiento de los
Botiquines en la Comunidad de Castillay Leon.

La Disposicion Adicional Primera del referido Decreto 95/2003 dis-
pone que la Consgjeria de Sanidad en los casos de cierre de la Unica
oficina de farmacia existente en el municipio, y siempre que tal cierre
se produzca como consecuencia de lo previsto en el Art. 21.2 de la
Ley 13/2001, de Ordenacion Farmacéutica de la Comunidad de Castilla
y Ledn, podra iniciar las actuaciones tendentes a la adscripcion de los
botiquines, una vez que se haya autorizado lainstalacion de la nueva ofi-
cina de farmacia al farmacéutico adjudicatario que deba proceder a la
clausura de la oficina de farmacia de la que era titular.

En su virtud y en gercicio de las atribuciones que me confiere el
Decreto 95/2003, de 21 de agosto,

ACUERDO:

Primero.—Iniciar e procedimiento de autorizacion de un botiquin en
el municipio de Saelices de Mayorga, perteneciente ala Zona Farmacéu-
ticade Mayorga, provinciade Valladolid, por € cierre de laUnicaoficina
de farmacia de este municipio, debido a que la titular de la misma ha
resultado adjudicataria de otra oficina de farmacia en la Comunidad de
Castillay Ledn.

Podréan participar en este procedimiento los farmacéuticos titulares de
oficina de farmacia, presentando sus solicitudes en €l plazo de 15 dias
natural es desde la publicacion de la presente resolucion en € «B.O.C. y L.».

La adjudicacion del botiquin entre los solicitantes se efectuaré con-
forme alos criterios establecidos en €l articulo 4 del Decreto 95/2003, de
21 de mayo. En €l supuesto de que los solicitantes no re(inan los requisi-
tos legalmente establecidos 0 no se presenten solicitudes, se vinculara el
botiquin ala oficina de farmacia més préxima que cumpla con los crite-
riosindicados.

Segundo.— La propuesta de autorizacién del botiquin se notificara a
todos los farmacéuticos solicitantes y se publicard en el tabl6n de anun-
cios del Servicio Territorial de Sanidad de la provincia de Valladolid,
abriéndose un plazo de 20 dias naturales para la presentacion de las ale-
gaciones oportunas.

Tercero.— Transcurrido el plazo de presentacion de alegaciones se
requerirqal farmacéutico titular dela oficina de farmaciaalaque se vaya
avincular €l botiquin, para que en e plazo de un mes presente la docu-
mentacion que se detalla en € articulo 7 del referido Decreto 95/2003.

Cuarto.— Contra la presente Resolucién que no agotalaviaadminis-
trativa, podrd interponerse recurso de alzada ante el Excmo. Sr. Consgje-
ro de Sanidad en el plazo de un mes a contar desde el dia siguiente a de
su publicaciéon en € «B.O.C. y L.», que podra presentarse en la sede de
la Consgjeria de Sanidad sita en Paseo de Zorrilla, n.° 1 de Valladolid o
en cualquiera de las formas y lugares de los previstos en € Art. 38 dela
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Adminis-
traciones Plblicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Valladolid, 9 de noviembre de 2004.

El Director General de Salud
Publica y Consumo,
Fdo.: Jost M .2 ARRIBAS ANDRES

GERENCIA REGIONAL DE SALUD

INSTRUCCION de 21 de octubre de 2004, del Director Gerente de |a
Gerencia Regional de Salud, por la que sedictan instrucciones para
el desarrollo de la Guia para la elaboracion de los Protocolos de
Extraccién Periférica de los equipos de Atencion Primaria de la
Gerencia Regional de Salud.

Finalizado el proceso transferencial en materia de asistencia sanitaria
en la Comunidad de Castillay Ledn, uno de los objetivos prioritarios de
SACyL consiste en favorecer a maximo la accesibilidad de los ciudada-
Nos a su sistema sanitario y, por tanto, a los distintos servicios ofertados
por el mismo.

Surge pues, de manera constante, la necesidad de establecer y regular
las medidas que, respondiendo a los principios rectores de eficaciay €fi-
ciencia en la utilizacién y gestion de recursos, ofrezcan a usuario una
asistencia més directa y humana, a la vez que mas accesible al medio
familiar.

En dicho sentido, € andlisis de sangre y demas muestras clinicas,
junto con otras determinaciones,es uno de los medios de diagnéstico que
dada su simplicidad y fiabilidad se utiliza de manera mas frecuente como
mecanismo de apoyo diagnostico, llegando a ser précticamente rutinaria
su utilizacién.

Tales objetivos y necesidades sanitarias han justificado que la por
entonces Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social, dictara la Orden
SBS/471/2003, de 8 de abril, por laque sereorganizala prestacion de la



B.O.C.yL.-N.2226

Martes, 23 de noviembr e 2004

16939

toma de muestras para andlisis clinicos por el personal ATS/DUE, delos
Centros de Salud dependientes de la Gerencia Regional de Salud. Dicha
disposicién, ademas de actualizar la regulacion de la intervencion del
citado personal sanitario en lareferida prestacion, adaptandola ala nueva
organizacion y estructuras del nivel de atencién primaria,pretende homo-
geneizar el proceso de la toma de muestras conforme a Protocolo de
Extraccion Periférica que se elabore al efecto.

Con lafinalidad de dar cumplimiento alaanterior previsién normati-
va, la Gerencia Regiona de Salud ha confeccionado una Guia que per-
mite la elaboracion de dicho Protocolo de Extraccion Periférica, con la
oportuna participacion de las Gerencias de Salud de Area, Gerencias de
Atencién Primaria,Gerencias de Atencion Especializaday de los propios
Equipos de Atencidn Primaria. Participacion que, por otra parte, permiti-
raincluir en los mencionados Protocolos las Adaptaciones precisas a las
peculiaridades de cada Areay Zona Bésica de Salud.

En su virtud, a propuesta de la Direccion General de Asistencia Sani-
tariay de conformidad con la facultad atribuida por la Disposicion Final
Primera de la citada Orden SBS/471/2003, de 8 de abril, en relacién con
el articulo 11, 1, 1) y del Decreto 287/2001, de 13 de diciembre por el que
se aprueba € Reglamento General de la Gerencia Regional de Salud de
Castillay Leon,

RESUELVO:

Primero.— Aprobar la Guia para la elaboracién de los Protocolos de
Extraccion Periféricaen las distintas Areas de Salud, previstos en el apar-
tado 2 del Articulo Unico de la Orden SBS/471/2003, de 8 de abril, y que
seinserta como Anexo ala presente instruccién.

Segundo.— Las tomas de muestras para andisis clinicos en las Zonas
Bésicas de Salud, se realizardn conforme a los Protocol os aprobados en
laforma prevista en la Guia del apartado anterior.

Tercero.— La presente instruccion debera ser notificada, en la forma
que se determine por laDireccion Genera de Asistencia Sanitaria,atodas
las Gerencias de Salud de Area, Gerencias de Atencion Primariay Espe-
cializada, asi como atodos los Centros de Salud de SACyL.

Cuarto.— Por la Direccién General de Asistencia Sanitaria se adopta-
rén las medidas precisas para la gjecucion y desarrollo de lo previsto en
|a presente instruccion.

Valladolid, 21 de octubre de 2004.

El Director Gerente
dela Gerencia Regional de Salud,
Fdo.: J. SANTIAGO DE Cossio JMENEZ

ANEXO

GUIA PARA LA ELABORACION DEL PROTOCOLO
DE EXTRACCION PERIFERICA EN ATENCION PRIMARIA
DE SALUD

PRESENTACION

Uno de los objetivos prioritarios de SACyL, una vez completadas la
asuncion de competencias en materia sanitaria,y dadas las caracteristicas
geogréficas de esta Comunidad, es favorecer al méximo la accesibilidad
de los ciudadanos de Castillay Lebn a su sistema sanitario y por tanto, a
los distintos servicios ofertados por el mismo.

En este sentido, uno de los servicios mas demandados por la pobla-
cién, y con posibilidad de ofertarse desde el nivel de Atencion Primaria,
es la toma de muestras para andlisis clinicos por €l personal practicante
—ATS/DUE- de los Centros de Salud dependientes de la Gerencia Regio-
nal de Salud.

La elaboracion y puesta en marcha de la presente Guia, tiene como
objetivo fundamental homogeneizar dicho servicio en todas las Areas de
Salud de la Comunidad, ademés de crear las condiciones necesarias para
que, los pacientes sometidos a tratamiento anticoagulante, puedan reali -
zar el seguimiento del mismo a través de los profesionales de Atencion
Primaria y desde su propio Centro de Salud. Todo ello en coordinacién
con e Servicio de Hematologia del correspondiente hospital de referencia.

Desde un punto de vista operativo, la Guia debe servir de base para
que cada Gerencia de Area o Equipo de Atencién Primaria pueda elabo-
rar su propio Protocolo de Extraccion Periférica, en € que deben quedar

reflgjadas las caracteristicas especificas, de forma que se logre ofrecer
este servicio en unas condiciones de equidad, pero alavez, respetando las
peculiaridades propias del entorno en €l que el paciente se desenvuelve.

Por todo €llo, estamos convencidos de que la presente Guia servira,
en definitiva, para continuar avanzando hacia una sanidad publica en la
gue sus servicios estén cada vez mas cerca de los ciudadanos,objetivo en
el que la Atencién Primaria de Salud, por su configuracion estratégica,
tiene un papel preponderante.

El Director Gerente
dela Gerencia Regional de Salud,
Fdo.: J. SANTIAGO DE Cossio JMENEZ
AUTORES
Servicios Centrales:
GarciaPrieto, Eduardo. Director Técnico de Atencion Primaria.

Sanchez Herrero, Rafael. Jefe de Servicio de Organizacién y Funcio-
namiento de EAPs.

Lleras Mufioz, Siro. Jefe de Servicio de Programas Asistenciales en
A. Primaria

Galindo Jimeno, Marcelino. Técnico del Servicio de Organizaciony
Funcionamiento EAPs.

Badallo Ledn, Juan Luis. Técnico del Servicio de Organizaciony fun-
cionamiento EAPs.

Guzman Ferndndez, M .2 Angeles. Técnico del Servicio de Programas
Asistenciales.

Nieto Gonzédlez, Enrique. Técnico del Servicio de Organizacion y
Funcionamiento EAPs.

Servicios Periféricos:
Alda Martin, Concha. Directora de Enfermeria. Gerencia AP de Avila

Pino Morales, José Maria. Gerente de Atencion Primaria. Gerencia
AP de Burgos.

Antolin de las Heras, Pilar. Directora de Enfermeria. Gerencia AP de
Burgos.

Delgado Ruiz, Soledad. Responsable de Enfermeria. Gerencia AP de
Burgos.

L6pez Diez, Benigna. Directorade Enfermeria. Gerencia AP de Ledn.

Izquierdo Narganes, Luzdivina Directora de Enfermeria Gerencia
AP de Palencia.

Vallgjo de la Gala, Purificacion. Responsable de Enfermeria. Geren-
ciaAP de Palencia

Merayo Ferndndez, Esther. Directora de Enfermeria. Gerencia AP de
Ponferrada.

Sanchez Martin, José Maria. Director de Enfermeria. Gerencia AP de
Salamanca

De Santos Reques, Nicomedes. Exdirector de Enfermeria. Gerencia
AP de Segovia.

Sanchez Barrera, Teresa. Responsable de Enfermeria. Gerencia AP de
Segovia.

Delgado Ruiz, Enrique. Gerente de Atencidn Primaria. Gerencia AP
de Soria.

Garcia Pérez, M.2 Ascension. Directora de Enfermeria. Gerencia AP
de Soria.

Mayo Ciria, Aurora. Responsable de Enfermeria. Gerencia AP de
Soria.

Escanciano Sastre, David. Gerente de Atencion Primaria. Gerencia
AP de Valladolid-Este.

Nifio Martin, Virtudes. Directora de Enfermeria. Gerencia AP Valla-
dolid-Este.

Rodriguez Ferrer, Ardnzazu. Exdirectora de Enfermeria. Gerencia AP
Valladolid-Oeste.

Murciego Zarzosa, J. Luis. Responsable de Enfermeria. Gerencia AP
de Valladolid-Oeste.

Romero Dominguez, Clementina. Directora de Enfermeria. Gerencia
AP de Zamora.

Hernandez Palacios, Carmen. Responsable de Enfermeria. Gerencia
AP de Zamora.
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OBJETIVOS GENERALES

— Centralizar laextraccion de tomade muestras paraandlisis clinicos
en los Centros de Salud y/o excepciona mente en aquellos consul-
torios designados al efecto por la Gerencia de Atencién Primaria
correspondiente, asi como en los domicilios de los usuarios, evi-
tando en lamedidade lo posible, el desplazamiento de los usuarios
asu hospital dereferencia.

— Mejorar la calidad de la asistencia sanitaria prestada, mediante la
disminucion de los tiempos existentes entre la obtencién de la
muestray la recepcion de los resultados.

— Establecer las condiciones necesarias para que, |os pacientes que
lo precisen,puedan realizar el control de su tratamiento anticoagu-
lante, en su Centro de Salud através delos profesionales del Equi-
po de Atencidn Primaria correspondiente, y siempre en estrecha
colaboraciéon con e Servicio de Hematologia de su hospital de
referencia

— Desarrollar el procedimiento, apoyo y colaboracion con las Fuer-
zas 'y Cuerpos de Seguridad del Estado presentes en |la Zona Basi-
cade Salud, en lo referente alos controles de |os test de alcohole-
mia, estupefacientes, psicotrépicosy otras sustancias analogas que
aquéllos puedan redlizar.

|.— Extraccion y Toma de Muestras.

1.~ Los Equipos de Atencion Primaria (EAP) contaran con un servi-
cio de extraccion periféricay toma de muestras que facilite al usuario la
posibilidad de realizar, en su Centro de Salud o incluso en su domicilio,
la extraccion y/o recogida de la toma de muestras para la determinacién
de pruebas analiticas.

2.2~ Cada una de las Gerencias de Salud de Area,en coordinacion con
|as correspondientes Gerencias de Atencién Primariay de Atencion Espe-
cializada, elaborara en base a la presente Guia, un Protocolo adaptado a
las caracteristicas de su Area de Salud. Si fuera necesario los Equipos de
Atencion Primaria podran incluir en e Protocolo elaborado por la Geren-
cia, aquellos aspectos relativos a la organizacion y funcionamiento de
dicho servicio en su Zona Bésica

Los protocolos elaborados por las Gerencias de Salud de Area se
enviaran para su aprobacion, a la Direccion General de Asistencia Sani-
taria. En este sentido, cada Gerencia de Atencién Primaria aprobara los
correspondientes a cada uno de |os equipos de su Area.

3.%- Las extracciones sanguineas se realizaran, como normageneral,
mediante sistemas de extraccion a vacio, debiendo guardar el persona
sanitario las debidas precauciones en su manipulacion con el objetivo de
minimizar los accidentes laborales y la adecuada conservacién de las
muestras.

Asi mismo, en el Centro de Salud también se recogeran los contene-
dores que porten otro tipo de muestras distintas de las sanguineas (Heces,
esputos, orina...).

4.°— En la prestacion del Servicio se evitara la existencia de demoras
en las citaciones, mediante una adecuada organizacién del tiempo de los
profesionales del EAP implicados. No obstante, si excepcionalmente, se
produjeran demoras,debera ser puesto en conocimiento de la Gerenciade
Atencién Primaria correspondiente, para su solucion a corto plazo.

5.°— El protocolo indicarg, de formainequivoca, laférmula de parti-
cipacién de todo el personal de enfermeria del Equipo de Atencién Pri-
maria en €l Servicio de Extraccion Periférica, quedando garantizada la
actividad en los casos de posibles ausencias de dicho personal.

6.°— En aguellas situaciones excepcionales en las que no fuese posi-
ble realizar la extraccion en el Centro de Salud, se remitirda paciente al
hospital de referencia, quedando claramente especificado en el protocolo
la relacion de estas situaciones y € mecanismo de derivacion acordado
con €l hospital.

7.°— Las muestras obtenidas, antes de ser remitidas al hospital de refe-
rencia, seran sometidas al os procedimientos de conservacion y preparacion
gue previamente se hayan establecido en el Protocolo correspondiente.

8.%- Laindicacion de extraccion de la muestra,podra ser realizada por
cualquier médico de SACyL del Equipo de Atencion Primariaal que per-
tenece el paciente o del hospital de referencia de éste. En aquellos casos
en que sea necesario redizar estudios analiticos periddicos como conse-
cuencia de la patologia del paciente, o de su inclusion en un Servio de
Cartera, la solicitud de la extraccién puede ser requerida por otros profe-

sionales sanitarios, cuando asi esté expresado en la indicacion inicia y
anotado en la historiaclinica.

9.%~ Con carécter general los médicos del EAP podran solicitar la
totalidad de las pruebas contenidas en el correspondiente catdogo de
pruebas diagndsticas del hospital de referencia. Las posibles restricciones
aesta norma serén establecidas por el Gerente de Salud de Area.

10.°- Al paciente se e entregard informacion escrita en la que se le
indiquen las condiciones en las que debe acudir a la cita, la horay dia
sefidlados. Asi mismo, se solicitard el correspondiente consentimiento,
con el conocimiento de las maniobras que sobre é se van a redlizar, de
formaverbal, tal y como se recoge en €l articulo 8 de la Ley 41/2002
(«B.O.E.» n.° 27 de 15/11/02).

11.°- Las muestras serén debidamente identificadas antes de su envio
a hospital de referencia, debiendo quedar constancia en el Centro de
Salud de, al menos, los siguientes datos:

— ldentificacion del profesional que indicala solicitud.
Identificacion del personal sanitario responsable de la extraccion.
Nombre del paciente, domicilio, teléfono y nimero de TIS.

Tipo de pruebas solicitadas.

— Fecha de extraccion y recepcion de los resultados.

En todo este proceso intervendran, ademas del personal ATS/DUE,
los auxiliares de enfermeria, los auxiliares administrativos y los celado-
res, en la forma que especificamente se determine en el correspondiente
Protocolo y siempre dentro del &mbito de sus respectivas competencias
profesionales.

12.°- L os Protocol os elaborados por los Equipos de Atencién Prima
ria, contendran, definido y de forma pormenorizada, el circuito que debe
seguir la muestra desde su toma hasta su envio al hospital de referencia,
asi como su etiquetado y registro, garantizandose en todo caso, lapriva-
cidad de los datos remitidos de acuerdo con la legislacién vigente.

13.- Asi mismo, en dicho Protocolo quedara claramente especifica-
do el circuito de recepcién habitual de los resultados, desde el momento
de su llegada a Centro de Salud y hasta su notificacion a paciente por
parte del médico que lo indicéd. Se establecera, ademés, un circuito dis-
tinto paralarecepcién de resultados de muestras consideradas urgentes o
preferentes.

14.°- El tiempo transcurrido entre el envio de la muestra 'y la recep-
cion del resultado, no deberd exceder de siete dias para resultados nor-
malesy de veinticuatro horas para resultados urgentes o preferentes,con-
siderandose €l periodo de cuatro dias como objetivo de tiempo 6ptimo a
conseguir. Quedan exceptuadas aquellas pruebas cuyas caracteristicas
fisico-quimicas impliquen en su procesado unos tiempos superiores alos
mencionados. Asi mismo, los EAP establecerdn un seguimiento de este
objetivo, comunicando a la Gerencia de Atencidn Primaria correspon-
diente, aquellos casos en los que los resultados del tiempo méaximo indi-
cado hayan sido excedidos.

15.- En la medida en que laimplantacién de las nuevas tecnologias
lo permita, se tenderé a establecer una conexion telemética directa («On
line») entre los Servicios de Laboratorio del hospital de referenciay los
Centros de Salud correspondientes, con €l objeti vo de que €l periodo de
tiempo necesario para la recepcién de resultados se pueda disminuir de
forma progresiva, permitiendo el acceso de los profesionales al histérico
de pruebas del paciente y manteniendo en todo caso la privacidad de los
datos remitidos. Estas situaciones quedaran reflejadas en e correspon-
diente Protocolo, mediante la introduccion de la modificacion que ello
suponga.

16.°- De acuerdo con lo previsto en la Orden SBS/47/2003, de 8 de
abril,el personal Practicante, ATS/DUE,llevaraaefecto latomade mues-
tras para andlisis clinicos en e domicilio de los pacientes en aquellos
casos en los que exista imposibilidad fisica o psiquica que les impida o
incapacite para su desplazamiento al punto de extraccion periférica que
les corresponda, independientemente de la causa que lo motive.

17.°- Los dias en los que existan extracciones a domicilio progra-
madas, los ATS/DUE podran disponer, en los términos previstos en el
articulo 1.° de la Orden SAN/1649/2003, de 25 de noviembre, del vehi-
culo oficial delaZona de Salud en horario de 8 a 10 horas los dias labo-
rables, correspondiendo a Coordinador, o persona en quien delegue, el
control de uso y gestion del mantenimiento del mismo.
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18.°- El profesional sanitario acudira al domicilio del paciente con €l
material necesario, realizando la extraccién y procediendo a continuacion
a adoptar las medias de contencién que impidan que en el domicilio o
durante el traslado, se produzca la liberacion de agentes bioldgicos al
medio.

19.- El ATS/DUE sera el responsable ddl tradado de la muestra desde
el domicilio @ Centro de Salud correspondiente utilizando las siguientes
medidas de contencion:

a) Parael traslado de muestras:Utilizacion de recipientes de pléastico,
con cierre hermético, sin aristas y con el anagrama europeo de bio-
contaminados en las caras visibles, que contendran en su interior
gradillas para |a sujecion de las muestras.

b) Para los residuos generados en el domicilio del paciente: El
ATS/DUE utilizar4 el contendor de residuos autorizado para tal
fin. En los casos excepcionales que corresponday en los términos
que resulte de la normativa especifica de aplicacién,se podra dotar
alos vehiculos del Centro de Salud de los mecanismos de al mace-
naje y transporte de los contenedores de residuos.

c) Durante su transporte en el vehiculo, €l recipiente utilizado dis-
pondra de un sistema de sujecion que impida su volcado accidental.

20.°- Las Gerencias de Atencion Primaria dotaran a los EAP de los
recursos necesarios para la realizacion de las actividades contenidas en la
presente Guia.

21.°- En cada EAP, la Responsable de Enfermeria del mismo se
encargara de garantizar el adecuado funcionamiento del mismo, contan-
do para ello con la supervision del Coordinador del Equipo.

22.°~ Registro: Los datos a registrar deberén ser, al menos, |os esta-
blecidos en el punto 11.° de esta misma Guia, de manera que el docu-
mento cumplimentado con dichos datos debera conservarse en el Centro
hasta el cierre de la correspondiente evaluacién anual.

23.°— Laevaluacion de este Servicio se realizard por las Gerencias de
Atencion Primaria

I1.— Control y Seguimiento de Tratami entos Anticoagulantes Orales (TAO).

1.~ Antes de finalizar e primer trimestre del afio 2005, cada Geren-
ciade Salud de Area, en coordinacion con las corespondientes Gerencias
de Atencion Primariay Atencion Especializada, pondra en marcha el Pro-
tocolo de Control y Seguimiento de TAO en cada uno de los Equipos de
Atencion Primaria de su Area. Si ya se dispusiera del mismo, deberan
adaptarlo a la presente Guiay valorar, en todo caso, laconvenienciade
reforzar la formacion en esta materia de los profesionales sanitarios de
Atencion Primaria, en colaboracion con los Servicios de Hematologia o
en el caso de que éste no exista, aquél que en el Hospital asuma sus fun-
ciones, y el cual estaraincluido aunque no se exprese textual mente cuan-
do nosrefiramos en el presente documento a «Servicios de Hematol ogia»
deformaglobal.

2.° En cada Area de Salud corresponde a Servicio de Hematologia
determinar que pacientes son susceptibles de poder realizarse la extrac-
cién y posterior seguimiento del TAO en su propio Centro de Salud,
debiendo informar de ello a Coordinador del EAP correspondiente.

3.%- Los Servicios de Hematologia seran los que indiquen el tipo de
tratamiento a prescribir a cada paciente.

4.°- El procedimiento de la toma de muestras se realizara de la
siguiente forma:

a) Siempre que la organizacion lo permita, las extracciones del dia,
correspondientes a pacientes con TAO, deberan realizarse a final
de la sesién de extraccion.

b) El paciente entregara cumplimentada al ATS/DUE lahojade Infor-
me de Incidencias (Modelo 1) que se remitirg, junto con la mues-
tra, al servicio de Hematologia.

¢) Laextraccion serealizara en e tipo de tubo que se haya acordado
con el Servicio de Hematol ogia, generalmente en tubos de vacio de
citrato sddico de 4,5 ml., con tapén de color azul.

d) Se procedera a la canalizacion de la vena seleccionada evitando
mantener el tortor mas de 1 minuto. La puncién deber ser limpia
evitando la exploracion con la aguja (la extraccion tras movimien-
tos de busgueda con la aguja liberan tromboplastina tisular que
modificalos resultados del andlisis).

€) Se deben llenar |os tubos hasta el nivel indicado. Cuando la canti -
dad extraida tenga que ser pequefia se debe emplear d tubo de 1,5 ml.
(tubo de pediatria). La cantidad de sangre debe ser la adecuada
paralacapacidad del tubo, yaque si no se mantiene la proporcién
sangre-anticoagul ante se puede alterar el resultado.

f) S seprecisaobtener del mismo paciente varios tubos diferentes de
muestras sanguineas, preferiblemente el Ultimo tubo debe ser €l de
control de TAO. Si excepcionamente no se empleara sistema de
vacio, no se destaparan los tubos, se puncionara el tapén de goma
y se orientara a aguja hacia la pared del tubo para que la sangre
resbale por ésta. A continuacion se debe mezclar suavemente invir-
tiendo el tubo 2 6 3 veces. No se agitara Se indicara a paciente
que realice una adecuada compresion local de la zona de puncion.

g) Las muestras, para su envio a hospital, deberan colocarse debi-
damente indentificadas, siempre que sea posible, en una gradilla
y neveradistintas alas del resto de muestras, para permitir su lle-
gada directamente a Servicio de Hematologia sin necesidad de
pasar por €l Laboratorio Central, con €l objetivo de evitar demoras
innecesarias.

h) En caso de existir dudas sobre un determinado paciente, no solu-
cionables «in situ» por los profesionales de Atencion Primaria, se
procederd a derivarlo a Servicio de Hematol ogia,contactando con
éste telefénicamente y adjuntando una nota que portara e paciente.

i) Cada muestra obtenida debera ir identificada y acompafiada del
documento informe de incidenciasy del documento donde se pau-
tan las dosis del Ultimo control realizado (carnet de control, hoja
informatizada, volante calendario, etc) y en el que, ademas, debe-
rén figurar los siguientes datos:

1.—Filiacion, datos administrativos y teléfono de contacto.
2.—Datos clinicosy ter apéuticos.
3.— Fecha de extraccion.

5.0~ L os resultados se enviaran desde el Hospital a Centro de Salud
correspondiente en el mismo dia de la extraccion y por el medio previa-
mente establecido. Es necesario que un profesional del Equipo de Aten-
cién Primaria, identificado claramente en €l protocolo, controle larecep-
cién de los resultados para reclamar ese mismo dia a hospital los que no
se hayan recibido o los que |0 hayan sido de forma defectuosa.

Se debe evitar hacer extracciones para control de T.A.O. los viernes,
salvo que esté expresamente indicado para ese dia. En este caso, debera
quedar garantizado que los resultados se enviaran ese mismo dia antes de
las 15 h. El calendario de extracciones de TAO sera consensuado con el
Servicio correspondiente del Hospital de referencia.

6.°— Hasta la notificacion del resultado de la Ultima extraccion reali-
zada, €l paciente debera seguir el tratamiento prescrito en lamismaforma
gue lo venia haciendo. En el documento de control se indicaré la dosis
parael diade extraccion y los dos siguientes dias. Si un paciente, tras una
nueva determinacion analitica, precisara cambio urgente de dosis, sele
notificara dicho cambio por teléfono desde el propio Servicio de Hema
tologia del Hospital que corresponda.

7.~ El Servicio de Hematologia establecera qué tipo de pacientes
habitualmente controlados en su Centro de Salud, son subsidiarios de
acudir ocasionalmente al propio Servicio, asi como € procedimiento de
acceso a mismo. En todo caso, en el Protocolo se deberd considerar de
forma expresa la forma de actuacién ante las siguientes situaciones:

a) Pacientes que precisen de intervencion quirdrgica, extraccion den-
taria 0 alguna exploracion cruenta (biopsia, cateterismo, etc...),
debiendo estos aportar informacién exacta del tipo de procedi-
miento arealizar, fechay s es posible hora del mismo, mediante
hoja de citacion y nota del médico responsable.

b) Pacientes que presenten complicaciones hemorrégicas, en situa-
ciones de gravedad.

c¢) Pacientes que acudan a Servicio con volante de derivacion de su
meédico de familia, informe de Urgencias o fotocopia del informe
de alta tras un ingreso hospitalario.

d) Aquellos otros que cumplan los criterios de derivacion estableci-
dos en e protocolo de coordinacién entre los niveles asistenciales
deA. Primariay A. Especializada.

8.~ Cuando un paciente no esté previamente incluido en el Protoco-
loy vayaainiciar extracciones de muestras para el control de TAO en su
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Centro de Salud, es obligado derivarlos previamente a Servicio de Hema-
tologia de su hospital de referencia acompafiando de:

— Informe médico donde seindicainicio de T.A.O.

— Plan de tratamiento médico actualizado.

— Tarjeta Sanitaria.

— Resultado, si o hubiera, del dltimo control realizado (ingresados
dados de dta, desplazados en tratamiento, etc.).

Ante la existencia de cualquier duda por parte del personal sanitario
del Centro de Salud, se contactara por los medios habituales con el
Servicio correspondiente del hospital de referencia, para solicitar apoyo.

9.°— Organizacion del control de tratamiento anticoagulante con
obtencion de la muestra a través del sistema de sangre capilar:

a) Las Gerencias de Salud de Area podrén establecer |a organizacion
en el Area de controles de tratamiento anticoagulante a través de
este sistema mediante la implantacion de alguno de los aparatos
(reflectometros) existentes en el mercado, y siempre previa proto-
colizacién de la prueba que garantice un seguimiento de calidad de
los pacientes.

b) Laconvenienciadeimplantacion de este sistema debe cobrar espe-
cia importancia en aquellas Zonas Baésicas con especiales dificul-
tades de acceso de los pacientes a su Centro de Salud y/o a su hos-
pital de referencia.

¢) Entodo caso, deberd quedar claramente reflejado en el Protocolo
correspondiente la organizacion establecida parasu implantacion y
control.

10.°- Registro: Los datos a registrar deberan ser, a menos, los esta-
blecidos en e punto 11.° del apartado | de esta misma Guia, de manera
que el documento cumplimentado con dichos datos debera conservarse en
e Centro hasta € cierre de la correspondiente eval uacién anual.

11.°- Laevaluacion de este Servicio se realizara por las Gerencias de
Atencion Primaria, teniendo en cuenta los criterios de calidad y la meto-
dologia aprobada por la Gerencia Regional de Salud.

I11.— Control de alcoholemia, estupefacientes y sustancias psicotropicas.
1.~ Stuacion actual en relacion a la legislacion vigente.

a) En aplicacion del Real Decreto 1428/2003, de 21 de noviembre,
por €l que se aprueba el Reglamento General de Circulacién, para
laaplicacion y desarrollo del Texto Articulado delaL ey sobre Tré-
fico,Circulacion de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial, aprobado
por el Real Decreto Legidativo 339/1990,de 2 de marzo,las Fuer-
zas 'y Cuerpos de Seguridad del Estado pueden requerir del siste-
ma sanitario la determinacién analitica de alcohol en sangre y/o
estupefacientes y sustancias psicotrépicas en sangre u orina, por
orden judicia (acompafiamiento de oficio), o por peticion volunta
riadel usuario si desea confirmar una determinacion previa, gene-
ralmente un control de alcoholemia en aire espirado positivo.

b) Laobligatoriedad de atender esta solicitud se refleja expresamen-
teen el articulo 26 de dicho Reglamento:

«El personal sanitario vendra obligado, en todo caso, a proceder

a la obtencion de muestras y remitirlas al laboratorio correspon -
diente y a dar cuenta del resultado de las pruebas que se realicen

a la Autoridad Judicial, a los 6rganos periféricos de la Jefatura

Central de Tréafico y, cuando proceda a las Autoridades municipa -
les competentes (articulo 12, nimero 2, tercer péarrafo, del texto

articulado)».

Asi mismo, € articulo 23 manifiesta que puede ser requerido con este
fin cualquier Centro Sanitario:

«En € caso de que el interesado decida la realizacion de dichos
andlisis, el agente de la Autoridad adoptara las medidas mas ade -
cuadas para su traslado al Centro sanitario mas préximo al lugar
deloshechosy s € personal facultati vo del mismo apreciara que
las pruebas solicitadas por €l interesado son las adecuadas, adop -
taré dicho personal las medidas tendentes a cumplir lo dispuesto
en el articulo 26».

No obstante, en lapréctica, y dado que se trata de una solicitud en €l
momento actual con carécter muy esporédico, es posible articular desde
la Gerencia de Salud de Area, unared de puntos de extraccion para mejo-
rar laefectividad de la obtencidn, custodia, transporte y procesado de las

muestras, informando previamente a las autoridades competentes de la
ubicacion de dichos puntos.

2.°- Procedimiento Previo.

Cuando se acuda al Centro de Salud solicitando la aplicacion del arti-
culado del Reglamento General de Tréfico, €l personal facultativo proce-
derdaregistrar en impreso especifico, o en su defecto en historiaclinica,
el motivo de la peticion y la exploracion del paciente de cara a cumplir
con los siguientes aspectos legales:

— Articulo 22, apartado 2: «Cuando las personas obligadas sufrieran
lesiones, dolencias o enfermedades cuya gravedad impida la prac -
tica de las pruebas, € personal facultativo del Centro Médico al
que fueran evacuados decidira las que se hayan de realizar».

— Articulo 28, referido a la deteccion de sustancias estupefacientes,
psicotrdpicos,estimulantes u otras sustancias andlogas: «Las prue -
bas consistirdn normalmente en el reconocimiento médico de la
persona obligada y en los analisis clinicos que e Médico forense
u otro similar experimentado, o personal facultativo del Centro
sanitario o Instituto médico al que sea trasladado aquélla, estimen
mas adecuados. A peticion del interesado o por orden de la Auto -
ridad judicial, se podran repetir las pruebas a efectos de contraste,
pudiendo consistir en anélisis de sangre, orina u otros anélogos».

Asi mismo, el Reglamento capacita a sistema sanitario, en caso de
gue la prueba sea solicitada voluntariamente por el interesado, a recaudar
de éste e importe derivado de la obtencién, transporte y andlisis de la
muestra, para su posterior devolucion en el caso de que el resultado de la
misma fuera negativo. Para ello, € usuario, firmar4 € compromiso de
abonar estos costes previamente a la exploracion y obtencién de mues-
tras, tal y como se recoge en el impreso correspondiente, 0 en cualquier
otro modelo que el personal sanitario decida.

3.~ Obtencion de la muestra.

a) Una vez redizado €l examen por el médico, éste ordenara a
ATS/DUE la extraccion de dos muestras de sangre y/o dos de orina
(origina y contraste) en los envases preparados atal fin:

— Para la medicion de alcoholemia se utilizard un tipo de tubo
especifico, que se suministrard a través de la GAP o del Hospi-
tal correspondiente, y que es el Unico dispositivo utilizable por
aquellas Areas cuyo laboratorio de referencia sea el Instituto
Nacional de Toxicologia (actualmente Burgos, Soriay Zamora).
Este tubo, con capacidad para 5 ml., debe llenarse en su totali-
dad, esta dotado de 50 mg. de oxalato potésico y 50 mg. de fluo-
ruro sodico, y en algunos modelos requiere rellenarlo tras la
extraccion con jeringa desechable, ya que no utiliza sistema
de vacio.

— Si no se dispone de este modelo, y tan solo en aquellas Areas
con otros laboratorios de referencia, puede utilizarse por defecto el
tubo que contiene EDTA como anticoagulante (usualmente de
tapdn violeta), debiendo procesarse entonces la muestra en un
plazo de tan s6lo 48 h.

— Lalimpieza de la zona de venopuncion nunca se realizara con
alcohol, pudiendo emplearse aguay jabdén o agua destilada,y en
los casos de riesgo alto de sobreinfeccién povidona yodada,
pero dejando secar previamente.

— Para las muestras de orina se utilizar4 el modelo habitual de
plastico, siendo suficiente con la obtencion de 50 ml. Deberan
adoptarse las medidas que se consideren necesarias para garan-
tizar que la muestra es obtenida por parte del paciente sin posi-
bilidad de manipulacion.

b) Los ATS/DUE procederan a etiquetado de las muestras, de acuer-
do con el sistema habitual del servicio de Extraccion Periférica La
etiqueta abarcara un tramo del envasey otro del tapon,colocada de
tal modo que si alguien intentase abrir €l envase la etiqueta se rom-
piera. Si se dispone de lacre se aplicara en torno a una parte de la
tapa de lamuestra, sin cubrir del todo la etiqueta.

c) Ademas, se registrara en el Libro de guardias y en la Hoja de
urgencias si no se dispone del impreso Modelo |1 (impreso para
toma de muestras y posterior determinacion de alcoholemia, estu-
pefacientes, psicotropicosy otras sustancias ana ogas):

— El nombrey DNI del paciente.
— El nimero de indentificacion del agente de tréfico.
— Lanotacion de la etiqueta de la muestra.
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— El sistema empleado en la obtencion de la muestra.
— La hora exacta en que se tomé la muestra.
— El método utilizado para su conservacion.

4.°— Entrega y conservacion.

a) Una vez registrados los datos, el ATS/DUE procedera a guardar
una de las muestras, tanto de sangre como de orina, destinada a
control, en lanevera del Centro de Salud y a una temperatura entre
2°Cy8°cC.

b) Lamuestra o muestras destinadas a andlisis podran remitirse por €l
sistema que se tenga a uso o aquél que en cada caso adopte la
Gerenciade Salud de Area.

¢) Cuando hayan transcurrido 72 h. desde la entrega de la muestra a
laboratorio que efectlie el andlisis, se podran destruir las muestras
que aln se conserven en el Centro de Salud como contraste,
debiéndose de registrar lafechay horaen @ Ejemplar del Modelo 11
del Centro de Salud.

5.~ Registro.

El Modelo Il adjunto es el establecido como documento a cumpli-
mentar para el control de latoma de muestras y posterior determinacién
de alcoholemia, estupefacientes, psicotrépicos, estimulantes y otras sus-

tancias andlogas. En € figuralatotalidad de los datos requeridos para este
tipo de actuacion.
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MODELO I:

INFORME DE INCIDENCIAS PARA PACIENTES CON TAO

PACIENTE: ..ottt ettt sh et sb ettt s et s et enes

CENTRO DE SALUD: .cuomumsosssssssssorsssmsssssmpsnsassassnse 3151 0§ E- O ———

iii ATENCION, LEA ATENTAMENTE !!!

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN AL TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE SU ULTIMO
CONTROL ANTICOAGULANTE HASTA HOY

- . HA DEJADO DE TOMAR ALGUN DiA EL SINTROM O HA MODIFICADO LA
DOSIS?
¢ EN QUE FECHA?

- { HA DEJADO DE TOMAR ALGUN OTRO MEDICAMENTO?

(CUAL? ¢;DESDE QUE FECHA?

- ¢, HA EMPEZADO A TOMAR ALGUN MEDICAMENTO NUEVO O SE HA PUESTO
ALGUNA VACUNA?

(CUAL? (DESDE QUE FECHA?

- {, HA PADECIDO ALGUNA ENFERMEDAD ULTIMAMENTE?

(CUAL? ¢EN QUE FECHA?

- ¢ HA ESTADO INGRESADO EN ALGUN HOSPITAL?

(POR QUE CAUSA? (EN QUE FECHA?

- { HA SANGRADO DESDE LA ULTIMA VEZ QUE ACUDIO A ANALISIS?

¢POR DONDE? (EN QUE FECHA?

ESTE FORMULARIO DEBERA RELLENARSE LA NOCHE ANTES DE HACERSE EL ANALISIS PARA
EL CONTROL DE TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE Y ENTREGARSELO AL ATS/DUE QUE
REALICE LA EXTRACCION DE SANGRE JUNTO CON EL DOCUMENTO DE LAS DOSIS DE
SINTROM. RECUERDE QUE ES IMPORTANTE QUE CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS
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MODELO I1: HOJA DE REGISTRO PARA EL CONTROL DE ALCOHOLEMIA, ESTUPEFACIENTES,
PSICOTROPICOS, ESTIMULANTESY OTRAS SUSTANCIASANALOGAS

‘ Junta de l.‘ Sacyl

Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad

Centro de Salud de

Impreso para toma de muestras y posterior determinaciéon de alcoholemia, estupefacientes,
psicotrépicos, estimulantes y otras sustancias analogas

D. con DNI

acude a este Centro de Salud en fecha de alas horas,

acompaifiado de la autoridad con n° de identificacion:

En aplicacién del Reglamento General de Circulacién, dentro de la normativa vigente, se procede:

[] a peticion del interesado, quien se compromete por el presente documento a abonar los gastos derivados
de la atencidén sanitaria, extraccion, transporte y analisis de las muestras obtenidas, cuyo importe le serd
reembolsado en caso de un resultado negativo de las mismas

Fdo: paciente
[ por orden de la autoridad judicial (se adjuntar4 una copia)

y tras el examen médico, a la extraccién de dos muestras de sangre tras limpieza con
y/o dos muestras de orina con la siguiente identificacion:

Muestra 1 de sangre : Muestra 2 de sangre :
Muestra 1 de orina : Mucstra 2 de orina :
Siendo el sistema de conservacion fluoruro sédico, 6 .y

conservado en frio hasta su traslado a una temperatura entre 2°y 8 ° C.
Las muestras convenientemente identificadas fueron:

L] Enviadas al Instituto Nacional de Toxicologia.

[] Entregadas al agente para su traslado al Laboratorio, conservando este Centro una como contraste.

[] Entregadas a la ATS/DUE entrante de guardia: fecha y hora: firma:
fecha y hora: firma:
fecha y hora: firma:

[ Enviadas al Hospital o Laboratorio de referencia.

[] Las muestras depositadas en el Centro de Salud fueron destruidas por haber transcurrido 72 h desde la
extraccion fecha y hora: firma:

Lo que se firma para que conste donde proceda en la fecha indicada

Fdo:. Agente Fdo.: Médico de guardia Fdo.: ATS/DUE de guardia Bismgilie pari 6l Giieodiralud

(autocopiativo de 4 paginas)
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CONSEJERIA DE FAMILIA E IGUALDAD
DE OPORTUNIDADES

RESOLUCION de 2 de noviembre de 2004, de la Delegacion Territorial
de la Junta de Castillay Ledn en Segovia, por la que seresuelve la
concesion de subvenciones a Asociaciones, Entidades sin &nimo de
lucro,destinadas a financiar programas de actividadesy la adquisi -
cién de equipamiento de sus Centrosy Puntos de | nformacién Juve -
nil para el afio 2004.

Mediante Orden de 10 de marzo de 2004, de la Consgjeria de Fami-
liae Igualdad de Oportunidades («B.O.C. y L.» de 22 de marzo de 2004),
se convoco concurso publico para la concesién de subvenciones a Aso-
ciaciones, Entidades sin animo de lucro, destinadas a financiar programas
de actividades y la adquisicién de equipamiento de sus Centros y Puntos
de Informacién Juvenil para el afio 2004.

Examinadas | as solicitudes presentadas y vista la propuesta de conce-
sién de subvenciones de la Comisién de Seleccidn, teniendo en cuenta los
criterios de la Base Séptima de la citada Orden de convocatoria, esta
Delegacion Territorial

RESUELVE:
1.— Conceder subvenciones ala Entidad, que figuraen el Anexo dela
presente Resolucién, por las cuantias que se sefialan.

2.— Contra esta Resolucion podré interponerse recurso ordinario ante
el Director General de Juventud en €l plazo de un mes a partir del diade
su publicacion, conforme al Art. 114 y siguientes de la Ley 30/1992.

Segovia, 11 de noviembre de 2004.

El Delegado Territorial,
Fdo.: Luciano J. MunNicio GONZALEz

ANEXO

RELACION DE SUBVENCIONES CONCEDIDAS
PROVINCIA: SEGOVIA
Asociaciones o Entidades sin animo de lucro

— Coordinadora para €l desarrollo integral del nordeste de Segovia
Punto de Informacion Juvenil «Agrego».
— Objeto: Realizacién de programas de actividades
*Realizacion de la difusion de ofertas de empl eo.
Total concedido: 675€ .
— Objeto: Adquisicion de equipamiento.
* Adquisicion de un programainformético.
Total concedido: 700€ .

RESOLUCION de 2 de noviembre de 2004, de la Delegacion Territorial
de la Junta de Castillay Ledn en Segovia, por la que seresuelve la
concesion de subvenciones a Entidades Locales con menos de
20.000 habitantes, destinadas a financiar la adquisicion de equipa -
miento de sus Centros y Puntos de Informacion Juvenil para el
afo 2004.

Mediante Orden de 10 de marzo de 2004, de la Consejeria de Fami-
liae Igualdad de Oportunidades («B.O.C. y L.» de 22 de marzo de 2004),
se convoco concurso publico para la concesion de subvenciones a Enti-
dades Locales con menos de 20.000 habitantes destinadas a financiar la

adquisicion de equipamiento de sus Centros y Puntos de Informacién
Juvenil para el afio 2004.

Examinadas |las solicitudes presentadas y vista la propuesta de conce-
sién de subvenciones de la Comisién de Sel eccion,teniendo en cuentalos
criterios de la Base Séptima de la citada Orden de convocatoria, esta
Delegacion Territorial

RESUELVE:

1.— Conceder subvenciones alas Entidades |ocales menores de 20.000
habitantes, que figuran en el Anexo de la presente Resolucion, por las
cuantias que se sefialan.

2.— Contra esta Resolucién podra interponerse recurso ordinario ante
el Director Genera de Juventud en el plazo de un mes a partir del diade
su publicacion, conforme a Art. 114 y siguientes de la Ley 30/1992.

Segovia, 11 de noviembre de 2004.

El Delegado Territorial,
Fdo.: Luciano J. MuNicio GONZALEz

ANEXO

RELACION DE SUBVENCIONES CONCEDIDAS
PROVINCIA: SEGOVIA
Entidades L ocales con menos de 20.000 habitantes

PROPUESTA DE RESOLUCION DE LAS SUBVENCIONES A
ENTIDADESLOCALESDE MENOS DE 20.000 HABITANTES, DES-
TINADASA FINANCIAR LA ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO EN
SUS PUNTOS DE INFORMACION JUVENIL PARA EL ANO 2004.

Peticionario Importe

— Ayto. de Cuéllar 741€
— Ayto. de Navade la Asuncion 500€
— Ayto. de Cantalgjo 671€
— Ayto. de San Ildefonso 495€
— Ayto. de San Cristébal de Segovia 593€
— Ayto. de El Espinar 560€

Total 3.560€

CONSEJERIA DE EDUCACION

ORDEN EDU/1733/2004, de 12 de noviembre, por la que se acuerda €l
cese y nombramiento de Consejeros del Consejo Escolar de Castilla
y Ledn.

El articulo 6.3 de laLey 3/1999, de 17 de marzo, del Consejo Esco-
lar de Castilla'y Leodn, determina las causas de cese de sus miembros.

Habiéndose producido la revocacion del mandato conferido por la
organizacion que lo designo, circunstancia prevista en el apartado d) del
citado articulo, y de acuerdo con lo previsto en el articulo 5.4 de la men-
cionada Ley, que establece que los consgeros serdn nombrados por
Orden de la Consgjeria competente en materia de educacion, procede
acordar €l cese de un consgjero suplente del Consejo Escolar de Castilla
y Ledny d nombramiento en su sustitucion del nuevo miembro propuesto.



