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- 1. Disposiciones generales
DEPARTAMENTO DE SANIDAD Y CONSUMO

658 DECRETO 66/1 995,de4de abnl, de la Diputacion
 General de Aragon, por el que se aprueba el Re-
glamento de Funcionamiento de los Equipos de
Atencion Primaria en la Comunidad Autonoma de

Aragon. -

Con la entrada en vigor del Decreto 7/1991, de 22 de enero,
por el que se aprobaba el Reglamento General de Funciona-
miento de los Equipos de Atencién Primaria en la Comunidad
- Auténoma de Aragén, se dio cumplimiento a la exigencia

“establecida en el articulo 39 del Decreto 51/1990, de 3 de abril,
por el que se aprueba el Reglamento del Servicio Aragonés de
Salud, sobre la necesidad de elaboracién por parte de los
citados Equipos de Atencién Primaria dé un reglamento de
régimen interno que regularasu organizacién y funcionamiento,
de acuerdo con las normas dictadas por el Departamento de
Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, avanziandose desde esa
fechaen lareformay puestaen marchadela Atenci6n Primaria
de Salud en Aragén.

La éxperiencia acumulada ha revelado la necesidad de
introducir modificaciones para atender la demanda asistencial
en el medio-rural, donde una poblacién en progresivo enveje-
cimiento tiene dificultadas sus posibilidades de desplaza-

miento, obligando a adecuar la periodicidad de las consultas

en las localidades que no son cabecefas de zona de salud.
Por otra parte, los acuerdos firmados entre la Administracién
Sanitaria del Estado y las Organizaciones Sindicales mds
representativas en el sector de Atencién Primaria han venido
a regular diversos aspectos de la organizacién y funciona-
miento de los Equ1pos de Atencién Primaria, 1o que hace

aconsejable, asi mismo, introducir modificaciones enel Decreto .

7/1991, de 22 de enero, que incorporen dichos aspectos.
En su virtud, a propuesta del Consejero de Sanidad y

Consumo y previa deliberacién del Gobierno de Aragén, en su

reunién del dia 4 de abril de 1995, b
DISPONGO:

Articulo tinico.—Se aprueba el Reglamento General de
Funcionamiento de los Equipos de Atencién Primaria en la
Comunidad Auténoma de Aragén que flgura como anexo I al
presente Decreto. :

DISPOSICION ADICIONAL

Aquellos Equipos de Atencién Primaria que lleven mds de
-tres meses en funcionamiento en la fecha de publicacién de
este Decreto y que todavia no tuviesen Reglamento Interno de
Funcionamiento aprobado deberan elevar dicha propuesta en
el plazo méximo de tres meses, contados a pamr de la
pubhcamon del presente Decreto. En caso contrario se apli-
card el articulo 44 de €ste.

: DISPOSICIQNES TRANSITORIAS

Primera.—Hasta que se culmine el traspaso de competen-
cias en materia de sanidad, mediante la definitiva asuncién por
parte de la Comunidad Auténoma de Aragén de los servicios
y funciones actualmente gestionados por el Instituto Nacional
de la Salud, las acciones que sobre Atencién Primaria co-
rresponden a ambas Administraciones $e ajustardn a lo que
establezcan los Convenios suscritos al efecto entre el

Departamento de Sanidad y- Consumo y el Ministerio de’

Sanidad y Consumo. -

Segunda.—Los Equibos de Atenci6n Primaria en funciona-
miento en la Comunidad Auténoma de Aragdn deberin .
proceder a adaptar sus Reglamentos Internos de Funciona-

* miento a lo previsto en el Reglamento General de Funciona-

miento que figura en el presente Decreto en el plazo de tres
meses a partir del dia siguiente a la-entrada en vigor de éste.
Una vez transcurrido este plazo sin que se produzca dicha
adaptacion, serd de aplicacion el articulo 44 del citado Re-
glamento. . ‘

Tercera—Hasta que se culmine el traspaso de competen-

" cias en materia de sanidad, las funciones que se indican a

continuacién, asignadas en el presente Decreto alos Gerentes
de 4rea del Servicio Aragonés de Salud, se efectuardn con-
juntamente por cada uno de éstos y por la Gerencia de
Atencién Primaria del Centro de Gasto correspondiente de]
Instituto Nacional de la Salud:

1.—FI acuerdo de constitucién formal de los Equ1pos de
Atencién Primaria, conforme a lo establecido en el apartado 2
de su articulo 1. g

2.-—Los nombramientos de Coordinador Medlco y Coor--

dinador de Enfermeria y sus suplentes, cuando la propuesta se
efectie de forma diferenciadae independiente del Reglamento

" Interno de Funcionamiento, conforme a lo establec1do en sus
_ articulos 19y 21.

3.—La autorizacién de turnos de atencién continuada sin

presenciafisicaenel Centro de Salud y laexenci6n de atencién

continuada a algin miembro de los Equipos de Atencidn
Primaria, conforme a lo establecido en los apartados 1 y: 2de
su articulo 27.

4.—La acreditacién de protocolos y programas de salud de
Ios Equipos de Atencién Primaria, conforme alo establecido
en su articulo 35.
. 5—La firma de los Anexos que recojan los camblos
exclusivamente nominales en: los Equipos, conforme a lo
establecido en el apartado 1 de su articulo 46.

-Cuarta.—Hasta que se culmine el traspaso de competencias

“en materia de sanidad, la Memoria Anual de actividades y

funcionamiento elaborada por los Equipos de Atencién Pri-
maria serd enviada en el primer trimestre de cada afio al
Gerente de area del Servicio Aragonés de Salud, al Gerente de
Atencién: Primaria del Centro de Gasto correspondiente del
Instituto Nacional de 1a Salud y al Consejo de Salud de 1a zona
si estd constituido, conforme lo establecido en el apartado e)
del articulo 9 del Reglarnento General que se aprueba en este

" Decreto.

Quinta.—Hasta que se culmine el traspaso de competencias
en materia de sanidad, para la aprobacién de los Reglamentos
Internos de Funcionamiento establecida en los articulos 43 y

" 44 del anexo I de este Decreto se solicitard informe de la

Gerencia de Atencién Primaria del Centro de Gasto corres-

pondiente del Instituto Nacional de la Salud.

Sexta.—Hasta que se culmine el traspaso de competencias
en materia de sanidad, la modificacién en la asignacién de
localidades y consultas y la aplicacién del baremo que figura
como anexo Il aeste Decreto, tal y.como aparece en el articulo
40 del Reglamento General que. se aprueba en este Decreto,

. s6lo afectara al personal dependiente de la Administracién de

la Comunidad Auténoma. Para que el personal dependiente
det Instituto. Nacional de la Salud y las plazas que ocupa -
puedari ser objeto de los _reajustes a que se refiere el citado
articulo 40, serd necesario el acuerdo al respecto de la Gerencia

" de 4rea del Servicio Aragonés de Salud y de la Gerencia de
‘Atenci6én Primaria del Centro de Gasto correspondxente de

dicho Instituto.
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DISPOSICION DEROGATORIA

Queda derogado el Decféto 7/1991, de 22 de enero,'de la’"

Diputacién General de Aragén. ' .
. DISPOSICION FINAL

Se faculta al Consejero de Sanidad y Consumo para adoptar
- las medidas necesarias para la aplicacion y desarrollo del
presente Decreto, asf.como el Reglamento que por el mismo
se aprueba, que entrard en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el «Boletin Oﬁc1a1 de Aragén». -

Dado .en Zaragoza a cuatro de abril de mil novecientos
noventa y cinco.

El Presidente de la Diputacion General,
- en funciones,
RAMON TEJEDOR SANZ

El Consejero de Samdad y Consumo,
VICENTE COMET SANCHEZ DE ROJAS

-, ANEXOI

REGLAMENTO GENERAL DE FUNCIONAMIENTO
DE LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA
EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON

'TITULO L
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo-l. Uno.—El presente Reglamento serd de aplicacién
- a los Centros de Salud y Equipos de Atencién Primaria
constituidos o que se constituyan en la Comunidad Auténoma
de Aragon vinculando a todos los profesionales que presten
servicio en ellos, con independencia del régimen juridico
funcionarial, estatutario o laboral que les resulte de aplicacion.
Dos.—Los Equipos de Atencién Primaria de la Comunidad
Auténomade Aragoén se considerardn formalmente constituidos
por acuerdo de la Dlputacmn General de Aragén. A tales
efectos, el Gerente de drea del Servicio Aragonés de Salud
dictara resolucién, que seré notificada a todos los profesionales
sanitarios integrantes del correspondiente Equipo de Atencién

Primaria y a los Ayuntamientos incluidos en la zona de salud.

~ Tres.—Desde el momento de la constitucion formal del
Equipo de Atencién Primaria y hasta la aprobacién-de su

correspondiente Reglamento Interno de Funcionamiento serd -

de aplicaci6n este Reglamento General. En la resolucién por
la que se declare constituido el Equipo de Atencién Primaria
- estard reflejada la organizacién de la atencién continuada en
la zona de salud

Articulo 2.—La Zona Basica de Salud delimita el 4mbito de
actuacion del Equipo de Atencién Primaria, constituyendo el
-marco geogrifico y poblacional bésico en el que se
interrelacionan los distintos recursos del sistema sanitario de
la Comunidad Auténoma de Aragén para posibilitar la pres-
tacién de una atencién sanitaria integral y continuada a la

Comunidad en conexion conlos restantes niveles as1sten01ales :

. del drea de Salud

Articulo 3. Uno.—L.os Centros de Salud en su condicién de
centros integrados de Atencion Primaria, se conﬁguran como
las estructuras fisicas y funcionales para posibilitarel desarrollo
de las actividades encaminadas a la promocién de la salud, a
la prevencién y curacién de la enfermedad, a 1a rehabilitacion
de la salud y a la reinsercién social, tanto individual como
colectlva de los habltantes de 1a Zona de Salud.

Dos.—El Centro de Salud albergard las consultas y demds

servicios sanitarios del micleo de poblacién en que se encuen- -

tren ubicados; promovera la mejora de la organizacién admi- -
nistrativa y funcional de la atenci6n sanitaria en la Zona;
facilitar4 el trabajo en equipo de los profesionales, sirviendo
como centro de reuni6n para potenciar las relaciones entre la
Comunidad y el Equipo de Atencién Primaria, y como es-
tructura fisica de referencia del Consejo de Salud.
Tres.—Atendidos los factores demogréaficos y de dispersién
geogrifica, en aquellos municipios, localidades o barrios de la

Zona de Salud en los que no se ubique el Centro de Salud

podran existir Consultorios Locales para el desarrollo de las
actividades del Equipo de Atencién Primaria, en conex1on con
el Centro de Salud correspondiente.

© - TITULO N
COMPOSICION Y FUNCIONAMIENTO
"~ CAPITULO PRIMERO |
De los miembros del Equipo de Atencidn Primaria

Articulo 4—EIl Equipo de Atencién Primaria estard inte-
grado por el conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios
con responsabilidad en la prestacién de Atencién Primaria de
Salud en el ambito de 1a Zona de Salud. .

" El Equipo de Atencién Primaria estard compuesto por:

. a) Personal Sanitario: Médicos de Medicina General y
Especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria; Pediatras,
Ayudantes Técnico Sanitarios o Diplomados Universitarios
en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria. ,

b) Personal no Sanitario: Personal Administrativo, de Ser-
vicios y Subalterno, premso parael adecuado func1onanuento
del Centro de Salud.

c) Personal de apoyo, que atendidas las caracteristicas de las
Zonas de Salud, puede ser compartido con otro u otros Equipos
de Atencidn Primaria: Matronas, Trabajadores Sociales y
Fisioterapeutas.

. d) Otros profesionales: Los Equipos de Atencién Primaria
contardn con la colaboraci6n de otros profesionales sanitarios

' (manteniendo de’forma periédica y regular reuniones de
"coordinacién con la Zona o Zonas Veterinarias que incidan en

su Zona de Salud y con los Farmacéuticos Titulares de la
misma) y no sanitarios (otros Trabajadores Sociales de
diferentes Administraciones, entre otros), atendidas las ca-
racteristicas y necesidades de la Zona.
 CAPITULO SEGUNDO
De las funciones del Equipo de Atencion Primaria

Articulo 5—Laactividad del Equipo de Aténcién Primaria

- se organizara mediante la fijacion de objetivos comunes para

todos ‘sus miembros que asumirdn la puesta en marcha,
desarrollo y seguimiento de los Programas de Salud que se
establezcan, en los que se especificaran las responsabilidades

concretas asignadas a cada uno-de ellos baJo el pnncnplo de-

coordinacion.

Articulo 6. Uno.—Las funciones del Equipo de Atencién
Primaria, dentro del marco que configura el articulo 37 del
Decreto 51/1990, de 3 de abril, de la Diputacién General de
Aragén, por el que se aprueba ¢l Reglamento ‘del Servicio
Aragonés de Salud, comprenderén cuatro dreas fundamentales:

—Area de Atencion Directa.

—Area de Salud Publica y Control Sanitario.

—Area Organizativa y de Administracién.

—Area de Investigacién y Docencia.
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Dos.—En el ejercicio de sus funciones inspectoras y de -

control de la normativa vigente en materia de Salud Publica,
el personal sanitario del Equipo de Atencién Primaria tendra
el cardcter de autoridad sanitaria en el 4mbito de la Zona de
Salud.

Articulo 7.—En su ambito de actuacion, el Equipo de
Atencién Primaria asumird la prestacion de la asistencia
integral, d1r1g1endo su actuacion:

a) A los usuarios de la Zona de Salud, mediante consulta 0
. ‘comunicacién directa con los profesionales del Equipo, para
solventar los distintos problemas de salud que aquéllos planteen
..y, en su caso, de forma coordinada con la Atencién Espema—
lizada del area correspondiente.

Las consultas deberdn ser:

—A demanda, cuando el paciente acuda al Centro de Salud
o Consultorio Local para ser atendido en €l dia, o programada.

—Donmiciliaria, cuando el paciente. no pueda, por su
enfermedad, acudir al Centro de Salud o al Consultorio Local,

lo que obligara a que un miembro del Equipo se desplace hasta |

el domicilio de aquél para prestar en el mismo la atencmn
sanitaria requerlda

—De urgencia, llevada a cabo ante una situacién critica para
la salud del paciente, ya sea en el Centro de Salud, en el
Consultorio Local, a domicilio o donde surgiere la misma:

b) A la Comunidad en su conjunto, mediante ld realizacién

de actividades dirigidas al fomento de la educaci6n sanitaria
y de la proteccion de la salud. Asimismo, facilitara la parti-
cipacién de la Comunidad en.las tareas de promocion de la
salud.

c) Al Medio Amblente concebido éste globalmente en las
diversas vertientes (fisica, social, laboral y ocupacional) que
. inciden sobre la poblacién, prestando lacolaboracion necesaria
en los programas’que sobre el mismo se establezcan.

- d) Con cardcter especifico:

—Participando en los programas de i mmumzacwn estable- .
cidos, en el programa de salud escolar y en el programa de

salud bucodental.

—Colaborandoenlaaplicaciény desarrollo de los programas
de Salud Mental que se establezcan.
_ —Desarrollando y ejecutando cualquier programa de salud
promovido por la Administracién Sanitaria que, por ser de

interés para>la salud en la Comunidad Auténoma, sea esta-

blecido, con cardcter general o en funcion de situaciones
concretas, por las autoridades sanitarias.

—Realizando las actividades y programas encaminados ala
promocién de la salud, prevencidn de la enfermedad, rehabi-
litacién y reinsercion social.

- —Realizando los programas de segumnento y cuidados de

salud sobre enfermos crénicos, fundamentalmenteenloque se

refiere a prevencion secundaria respecto de patologias
invalidantes.

—Desarrollando programas dirigidos ala atencmn personal -

y familiar del enfermo terminal.

——Apoﬂando dos representantes al Consejo de Salud de la
Zona.

"—Finalmente, facilitando cualeSquiera otras acciones pre-
‘cisas para el desarrollo y e_]ecuc1on del Plan de Salud del Area
correspondlente :

Articulo8.—Ensuzona de influencia, el Equipode Atencmn
Primaria desempefiara las funciones establecidas enla norma-
tiva v1gente enmateriade Salud Piblica, fundamentalmente la
inspeccién y vigilancia sanitaria, viniendo obligado a prestar
su colaboracién a los ‘Ayuntamientos-en relacién con el
ejercicio de las competencias sanitarias queles corresponden.

* Asimismo prestard la oportuna colaboracién al personal de la
" Administracién que tuviese encomendada espécificamente

dichas funciones de inspecci6n sanitaria, con independencia
del régimen juridico que resulte de aplicacion. :

Articulo 9.—FE] Equipo asumiré las tareas organizativas, de
planificacién y evaluacién de los Servicios Sanitarios de
Atencién Primaria, asi como aquellas otras actividades ad-
ministrativas que se deriven de su ejercicio profesional (re-

: ngtI‘OS notificaciones, certificaciones, etcétera) en el dmbito

de su Zona de Salud. De acuerdo con ello, el Equlpo de.
Atencién Primaria debera:.

a) Elaborar el «Diagnéstico de Salud» de la Zona con la
colaboracién del Consejo de Salud, si estd constituido, dise-
fiando, ejecutando y-evaluando aquellos programas especifi-
cos encaminados alamejora del nivel de salud de la poblacién.
Tendrén carécter prioritario las actuaciones dirigidas a
problemas preponderantes identificados en la zona.

b) Observar la normativa vigente en materia de notificacién
y registrode Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO)
y de brotes epidémicos.

¢) Cumplimentar el Sistema de Informacmn Registro de las

- Actividades del Equipo, Libro Registro de Urgencias y demds

Registros establecidos por las Autoridades Sanitarias com-

* petentes.

d) Poner en marcha mecanismos de control y evaluacién de
la calidad de la atencién prestada, asi como para garantizar la
confidencialidad de la informaci6n generada. =

e) Realizar la.Memoria Anual de actividades y de funcio-
namiento, en la que se encontrardn los objetivos fijados para
¢l Equipo y su mecanismo de evaluacién, asf como los pro-
puestos para el afio siguiente. Esta Memoria serdenviadaen el
primer trimestre de cada afio ala Gerencia de drea del Servicio
Aragonés de Salud y al Consejo de Salud de la zona si estd
constituido.

Articulo 10. Uno. _El Equ1po de Atencion Pr1mar1a reali-

- zar4 actividades de investigacién clinica y epidemiolégica

aplicada en la Zona de Salud, en coordinacién con el nivel de
atencién especializada. Espec1a1 énfasis tendrén aquellas ac-
tuaciones encaminadas a la revisién de la metodologla del
trabajo asistencial. '
Dos.—Tras laacreditacién legal correspondiente, el Equlpo
desarrollard y pamc1para en los programas docentes y de
formacién continuada que'se establezcan para profesionales,
asi como los programas de formacién pregraduada y
postgraduada en materia de Atenci6n Primaria de Salud.

" Articulo 11.Uno.—Sin perjulmo de los regimenes juridicos
que les resulten de aplicacién, corresponderan al personal
facultativo de los Equipos de Atencién Primaria las. 51gu1entes
funciones:

a) Impamr la asistencia médico- sanitariaala poblacmn asu
cargo en régimen ambulatorio, domiciliario, y de urgencia.

La actividad asistencial préstada en régimen de consulta se
sustentard sobre la base de elaboracién de la Historia Clinica
de Atencion Primaria, cuya implantacién se extendera pro- -
gresivamente hasta abarcar a toda la poblacién asignada. El
contenido y estructura de aquélla se ajustard al modelo im-
plantado por la ‘Administracién Sanitaria de la Comumdad
Auténoma de Aragén.

b) Desempenar las actividades médicas de promocién,
prevencién, rehabilitacién y reinsercién social establecidas en
los programas de salud, posibilitando la participacién ciuda-

~ dana en los programas de cuidado de su salud; asf como el .

registro.de estas actividades.

c) Desarrollar la asistencia propia de los facultativos, que
tender4 hacia criterios de uniformidad tales que, respetando la
libre praxis del profesional, vengan orientados por los protg-
colos diagnésticos y terapéuticos establecidos.
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d) Expedir los certificados de defuncién y cuantas obhga-
sciones se deriven del articulo 32 del vigente Reglamento de

reguladora de las funciones del personal facultativo de la
Seguridad Social.
) Realizar las inspecciones y controles sanitarios €stable-
scidos por la vigente normativa en materia de Salud Publica y,
ien su caso, prestar la colaboracién necesaria al personal que
tenga asignada especificamente dicha funcién.’

f) Expedir los informes sobre el estado de salud cuya
:demanda esté justificada.

'y postgraduada, continuada y de investigacion que se realicen
| . en el Centro, asi como de planificacion, opganizacién y
' “idesarrollo de programas sanitarios. Desarrollar y poner en

1a calidad de la asistencia prestada, asi como del grado de
satisfaccién de la poblaci6n con la misma.

5

'‘capacitacién y titulacién.
‘Dos.—Las anteriores funciones se realizardn de forma co-

1. jordinada entre los miembros del Equipo, asi como con los’

.. profesionales delnivel de Atencién Espec1allzada enel dmbito
- del Area de Salud.

. Articulo 12.—Sin perjuicio de los regimenes juridicos-que

. “Jesresultende aplicacion, las funciones espemﬁcas delpersonal

‘*de enfermerfa incluir4n acciones de promoci6n, prevenci6n,

'], ‘cuidado y recuperacién, rehablhtacmn y educacion sanitaria,
* destacando:

-~de urgencia, de acuerdo con los protocolos establecidos o bajo
. la prescripcién médica, asi como la aplicacién de los medios
- diagnésticos y terapéuticos. ‘
~.7 b)Desempefiarlas actividades de enfermeria de los diferentes
- programas. de salud, en especial en los dmgldos al enfermo
fcrémco aplicando las medidas preventwas sobrc los factores
- -de riesgo.
c) Realizar act1v1dades propias de enfermeria en:
+ ~—Controles periédicos de salud sobre €l individuo sano.
*. . —Higiene de la alimentacién y Educaci6n Sanitaria.
¢+ -—Salud Escolar.
—Salud Bucodental. o
<. —Fomento de la Salud Mental en las dlstlntas etapas dela
|- vida.
' . —Problemas de Salud Comunitaria. -
—Encuestas epldemlologlcas y evaluac1on de
inmunizaciones establecidas, a81 como la 1nvest1ga01on de
brotes epidémicos.
—Y, en general, en todo cuanto suponga la promocién del
autocuidado. -
d) Colaborar en los programag de formacion, docencia e
investigacién que se establezcan, especialmente en lo refe-
‘rente a la mejora y adecuacion de las técnicas de Enfermeria.

vende su actividad asistencial; formular los planes y programas
de enfermeria; participar en la autoevaluacién combinada de
las actividades realizadas, asi como en el seguimiento del
- grado de cumplimiento de los objetivos establecidos, posibi-
‘litando la participaci6n ciudadana en los programas de cuida-
- do de su salud. Colaborar en el andlisis y evaluacién de la
- -calidad asistencial, asi como del grado de satisfaccién de la
‘poblacién con la misma.
. f) Cualesquiera otras de andloga naturaleza acordes con su
: ,‘capacnacwn y titulacién. -

Articulo 13—Sin perjuicio del régimen juridico que les

~g) Participar en las diferentes actividades de formacidn pre .

‘marcha mecanismos que permitan el analisis y evaluacién de -

h) Cualesquiera otras de andloga naturaleza acordes con su.

.= a)Dispensar cuidados directos de enfermeria a la poblacién k
- -asignada, en consulta a demanda o programada, a domicilio o

¢) Realizar aquellas funciones administrativas que se deri-

resulte de aplicacion, en su dmbito territorial de actuacién,
corresponderdn a las Matronas de Atenc1on Primaria las
siguientes funciones:

a) Realizar la atencion directa de laembarazada y controles
periddicos de ésta; cumplimentarlos protocolos de seguimiento
del embarazo, parto y puerperio y, en general, cuantas acti-
vidades especificas deban desarrollarse al ‘amparo de los
programas de Salud Materno-Infantil. Asimismo atendcrén la
preparacién al parto y registro de actividades.

b) Participar en la elaboracién, ejecucion y evaluacién de
programas de-orientacién y planificacién familiar, deteccién
del cancer femenino y enfermedades de transmisién sexual.

c¢) Cualesquiera otras de andloga naturaleza acordes con su
capacitacion y t1tu1ac1on : :

Articulo 14 —FEl personal Auxiliarde Enfermeria, sin perjuicio
de las funciones especificas que le atribuyan los regimenes -
juridicos que le resulten de aplicacion, vendra obligado a cola-
borar.con el resto de 1os miembros del Equipo en las labores de
prevenci6n, rehabilitacién y promocién de la salud, asi como en
la recogida, registro y archivo de la informaci6n sanitaria
generada en coordinacién con el personal administrativo

Articulo 15.—Los Traba_]adores Soc1ales vendran obhga-
dos a:

a) Coordinarse con las otras redes de Trabajadores Sociales
existentes en sus Zonas de Salud (Serv1c1os Sociales de Base
Inserso, etcétera).

b) Orientar y asesorar a los mlembros del qullpo/s sobre
aspectos sociales (individuales, familiares y comunitarios) de
las actividades a realizar, aportando un estudio sobre las
distintas variables y consecuencias socioecondmicas que
rodean los estados de salud.

c) Orientar y capacitar alos miembros de la Comunidad para
que asuman su responsabilidad en la salud, estimulando su
participacion y comunicacion con los Centros de Salud, in-
cidiendo especialmente en el estudio de aquellos habitos,

 actitudes o valores que favorezcan u obstaculicen la actuacion

sanitaria.
d) Colaborar en tareas de promocion, divulgando aquellos

factores que inciden en la salud, informando al usuario sobre

sus derechos y deberes.

e) Participar en el estudio y andlisis del grado de satlsfaccwn
de la poblacién respecto de la atencién sanitaria dlspensada
por los Equipos. .

f) Colaborar en los programas de prevencién vy,
particularmente:

—Estudiode 1nc1denc1a delasdiversas variables sociales en
la etiologia de las enfermedades prevalentes.

— Orientacién y fortalecimiento del entorno familiar.

—Capacitaci6n de la poblacién para la utilizacién correcta

" de los recursos sanitarios.

g) Colaborar en las tareas de rehabilitacion, preparando al

_individuo para que sea agente de su propia recuperacién, y al
* medio para recibir y aceptar al minusvalido.

h) Realizar las actividades de atencién directa al paciente,
asi como las encaminadas a la reinsercién social del mismo,

" con especial incidencia en el estudio. de los factores socio-

ambientales y familiares en el proceso de salud-enfermedad ‘
de los individuos. .
i) Participar en los estudlos epldemlologlcos, colaborac1on R
en actividades docentes, formativas y de investigacién y, en
general, en cuantas actividades se requieran sus servicios,
actuando de forma coordinada con el resto del/los Equipo/s.
-J) Cualesqulera otras de andloga naturaleza acordes con su
preparacién y t1tulac1on ' .

Articulo 16—El Personal Auxiliar Admlnlstranvo reahzara
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las funciones que le‘corresponden de acuerdo con los regime-
nes juridicos que le sean de aplicaci6n, viniendo obligado a
colaborar en las tareas organizativas del Equipo de Atencién
Primaria de acuerdo con su capacitacién y titulacién.

Articulo 17.—Fl Personal Subalterno Vendré obligado al

cumplimiento de las funciones quele correspondan de acuerdo
‘con los regimenes juridicos que le resulten de aplicaci6n,
colaborando con el resto de los miembros del Equipo en tareas
_acordes-con su categoria profesional y capacitaci6n.

- CAPITULO TERCERO
Del Coordinador Médico del Equipo de Atencién Primaria
‘Articulo 18. Uno.—El Equipo de Atenci6n Primaria contard

. con un Coordinador Médico, que, bajo la dependencia jerar-
quica del Gerente del drea de Salud, asumird con .plena

. responsabilidad la coordmac1on funcional delos mlembros de ,

- dicho Equipo.

Dos.—El Coordinador MédlCO que asumird las funcwnes
que correspondian alas anteriores Jefaturas Locales de Sanidad,
ostentard la mdxima autoridad sanitaria en la Zona de Salud y,
especificamente, tendrd encomendadas las s1gu1entes funcio-
nes:

a) Desempeiiar las propias de miembro del Equipo de
Atencién Primaria:

b) Organizar y supervisar las act1v1dades del conjunto de
profesionales sanitarios y no sanitarios del Equipo de Atencién
Primaria, con independencia del régimen juridico que les
resulte de aplicacion, asi como de los Trabajadores Sociales,

F1s1oterapeutas y Matronas que puedan desarrollar Su activi--

" dad en su Zona de Salud
. ¢)Dirigirlas actividades de 1a Zona encammadas aalcanzar
los objetivos previstos en el Plan de Salud del 4rea.

d) Responsabilizarse de los programas que con caricter
ordinario o excepcional pudieran establecerse, asi como el
cumplimiento de lanormativa vigente en materia de notificacién
yregistro de Enfermedades de Declaracién Obhgatona (EDO)

-y brotes epidémicos.

e) Promover y estimular el trabajo en equipo, asi como la
participacidn de todos los miembros del Equipo de Atencién
Primaria en las actividades de salud piiblica; asistenciales, de
formaci6n continuada, de investigacién y docencia.

. ) Coordinar la act1v1dad con otros Equipos, Servicios e
Instituciones. .

g) Garantizar e impulsar las relaciones del Equipo con los
érganos de representacion y participacién de la Comunidad.
Asimismo actuard como Secretarlo del Consejode Salud de su
zona.

h) Elevar a las Inst1tuc1ones competentes los planes y
prograrmas que requieran su aprobacion, asi como la Memoria
Anual de actividades del Equipo.

i) Asumir la representacién del Equlpo la direccion del
personal del mismo, y de la administracion de los servicios del
Centro de Salud.

Articulo 19. Uno.—El Coordinador serd-nombrado por el
Gerente del drea de Salud de entre los propuestos por elEquipo
de Atencién Primaria. El nombramiento recaerd en un médico

de este Equipo.

Elnombramientotendrd unaduracién de tres afios, renovable
porperiodos idénticos, y serdrevocado por las causas siguientes:

—Porque el interesado deje de pertenecer al Equipo de
Atencién Primaria.

—Por renuncia expresa del interesado que sea aceptada
- mediante resolucién del Gerente del drea, y siempre valorando
el desarrollo del programa anual de actividades del Equipo de

~

Atencién Primaria. A estos efectos, de forma general, la’

- renuncia sélo podrd producirse seis meses después del

nombramiento, o bien en un plazo inferior mediante solicitud

por causa justificada.

- —Por acuerdo motivado del Gerente del érea de Salud,
cuando existan razones de funcionamiento o alteraciones que

-pongan en duda la garantia de atencién a la salud de la zona.

A estos efectos, tendran consideracién especial los resultados
de la evaluacién periédica que se establezca de acuerdo con
criterios fijados dentro de un contexto participativo. -

—Por cualquier otra causa que se sefiale expresamente enel -
ReglamentoInternode Func10na1mento del Equlpo de Atenc16n
Primaria.

Dos.—El Equipode Atenclén Primaria propondré al mismo
tiempo el nombramiento de un Coordinador suplente que
asumira las funciones del titukar en los casos de ausencia,
enfermedad o vacante. El nombramiento de Coordinador
suplente y su revocacién se atendrén, en cuanto a plazos y
causas, a lo establecido en el apartado anterior para el Coor-
dinador del Equipo de Atencién Primaria. o

Tres.—Si, en el plazo de un mes desde su constitucidn, el
Equipo de Atencién Primaria no formulase propuesta de

- Coordinador y Coordinador suplente, se efectuard

nombramiento de oficio por parte de la Gerencia del 4rea de
Salud. Asimismo, se producird nombramiento de oficio en
caso de renuncia y ante cualquier circunstancia que suponga
la inexistencia de dichos Coardinadores si en el plazo de un
mes no se produjese nueva propuestg por parte del Equ1po de
Atencwn Prlmana

CAPITULO CUARTO .-

Del Coordinador de Enfermeria .

Articulo 20.—El Equipo de Atenci6n Primaria contard con
un Coordinador de Enfermeria que dependerd jerarquica y
funcionalmente del Coordinador del ‘Equipo de Atenci6n
Primaria, asumiendo las siguientes funciones:

a) Desarrollar las que le correspondan como mlembro del
Equipo de Atencién Primaria.

b) Promover la planificacion, orgamzac16n ejecucion y
evaluaci6n de las actividades de enfermerfa, encaminadas ala
implantacién de una atencién primaria integral.

¢) Dirigir, estimular y supervisar al personal de enfermeria.

d) Promover el trabajo en equipo y facilitar la participacién
de la Comunidad en las tareas de salud."

Artz’culo 21 . Uno.—El Coordinador de Enfermeria serd
nombrado por el Gerente del drea de Salud de-entre los

- propuestos por el Equipo de Atencién Primaria.

Elnombramiento tendr4 una duracidn de tres afios, renovable
por periodos idénticos, y podré ser revocado por razones

. idénticas a las definidas para el Coordinador del Equipo de

Atencién Primaria en el articulo 19.1 de este Reglamento
General.

Cuando el nimero de profesxonales de enfermerla del Eqm-
po sea igual o'inferior a cuatro’se considerara la conveniencia
o no del nombramiento de Coordinador de Enfermeria.

Dos.—El Equipo de Atenci6én Primaria propondra al mismo
tiempo que al titular, el nombramiento de un Coordinador
suplente que asumiré las funciones de aquél en los casos de
ausencia, enfermedad o vacante. El nombramiento de Coor-
dinador suplente y su revocacion se atendrdn, en cuanto a
plazos y causas, a lo establecido para el Coordmador de
Enfermeria.

Tres.—En los casos de inexistencia de propuesta de Coor-

- dinador de Enfermeria y Coordinador suplente renuncia o

cualquier otra causa que suponga la inexistencia de dichos
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Coordinadores, se proceder4 del modo establecido en el apar-
tado Tres del articulo 19 de este Reglamento General.

TITULO III
'ORGANIZACION
* CAPITULO PRIMERO
De la jornada d‘e trabajo

_Articulo 22.—La jornada ordinaria de trabajo del personal
de los Equipos de Atenci6n Primaria serd la establecida en la
normativa vigente de aplicacién. Todo ello sin perjuicio de la
dedicaci6n que pudiera corresponderles por su participacién
en los turnos de atencién continuada que se establezcan y en
el Consejo de Salud de la zona

_Articulo 23—l Centro de Salud estar4 abierto al piiblico,

. como minimo, entre las 9y las 17 horas los dias laborables, con

independencia del horario correspondiente a los turnos de

atenci6n continuada que se establezcan. Con caricter general,

_ el horario de funcionamiento del Centro de Salud deberd
- instrumentarse de forma que permita el adecuado desarrollo

. de las actividades que corresponden al Equipo y suaccesoala -

poblacién, tendiendo a que, en aras de una mayor accesibili-

dad de la poblacion a la asistencia, de forma progresiva, en =
aquellas zonas en las que su infraestructura fisica y dotacion -
. de recursos humanos lo permitan, el horario de apertura del

Centro de Salud sea hasta las veinte horas.

Articulo 24.—Tanto en el Centro de Salud como en los
Consultorios Locales se expondran piiblicamente sus horarios
de funcionamiento, asi como los de las distintas consultas
-asignadas a los miembros del Equipo de Atenci6én Primaria.

Articulo 25.—La jornada ordinaria de trabajo del Equipo de

. Atencién Primaria se distribuird en funcién de las distintas

actividades que le corresponden, asigndndose un minimo-del .
cincuenta por ciento de aquélla para la atencién directa en .

consulta, tanto a demanda como programada y tanto en €l
Centro de Salud como en los Consultorios Locales. El otro
.cincuenta por ciento de la jornada se distribuir entre los

avisos domiciliarios, actividades de salud piblica y control -

sanitario, actividades comunitarias, actividades organizativas

-y de administracién y actividades de formaci6n, investigacién

y docencxa

Articulo 26. Uno. —Durahte la jomada ordinaria de trabajo,

serd obligada la presencia del personal en el Centro de Salud,
* salvo cuando se trate de actividades del Equipo de Atenci6én

Primaria que deban realizarse fuera de él. En el mediorural, el

personal vendrd obligado a permanecer en el Consultorio
Local durante el horario de consuita que le sea asignado.
Dos.—De forma general, la asignacién de consultas en

aquellas localidades donde no radique el Centro de Salud se -

haré de acuerdo con los siguientes criterios minimos:
—Niicleos de hasta 100 habitantes de hecho: consulta con

unaperiodicidad determinaday especificadaenel Reglamento

interno de funcionamiento para cada localidad de la Zona de

Salud, periodicidad establecida segin cnteno del Equipo de

Atencién Primaria.

—Niicleos de 101 a 200 habxtantes de hecho: consulta 1-2
dias a la semana.

.—Niicleos. de 201 a 300 habitantes de hecho consulta 2-3
dias a la semana.
_ —Nucleos de 301 a' 400 habitantes de hecho consulta 3-5
" dfas a la semana.

—Niicleos de mds de 400 habltantes de hecho consulta
diaria de lunes a viernes.

Independientemente de lo expuesto con antenorldad ala
hora de establecer la penodlcldad de las consultas deberdn

. valorarse la organizaci6n asistencial existente previamente y

las caracteristicas geograficas, climdticas, de d1spers16n de
estructura poblacwnal deinfraestructura sanitaria y de vias de
comunicacion existentes en la Zona de Salud. Con base en
¢llo, podrdn autorizarse periodicidades distintas a las esta-
blecidas en el parrafo anterior en las localidades donde no
radique el Centrode Salud apropuesta del Equipo de Atencién®
Primaria o de’oficio por la propia Administracién Sanitaria.

En cualquier caso, la periodicidad y el calendario de las
consultas en las diferentes localidades de la Zona de Salud
deberén ser reflejados en el Reglamento Interno de Funcio- -
namiento del correspondiente Equipo de Atencién Primaria,
el cual garantizara su conocimiento por parte de la poblacién
afectada mediante su adecuada publicidad, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 24 de este Reglamento General.

Tres.—En el Centro de Salud se garantizard la existeneia de
consulta diaria de lunes a sdbado por parte del Equlpo de
Atencién Primaria. :

Sin perjuicio de lo anterior, la organizacion del trabajo se

instrumentard garantizando la presencia de personal sanitario

en el Centro de Salud en las horas en que éste se encuentre
abierto al ptiblico, cualquiera que fuera el horario de consultas
establecido.

Cuatro.—En aquellos Centros de Salud en los que existan
Pediatras, éstos se encargaran de la asistencia pediétrica de la
Zona de Salud, mediante e] establecimiento de una consulta

- diaria, de lunes a viernes, en el Centro de Salud. Por otra parte,

podrén fijarse otras consultas discontinuas de pediatria en los

~Consultorios Locales de aquellos nicleos de poblacién en los
- que su estructura poblacional 1o aconseje.

Articulo 27. Uno.—En los turnos de atencién continuada,
que tendrén caricter rotatorio, participard obligatoriamente el
personal facultativo de Medicina General y el de Enfermeria
del Equipo de Atencién Primaria, realizdndose con presencia
fisica en el Centro de Salud durante todos. los dias de la
semana.

Con caricter excepcional, en aquellos Equipos enlos que el
mimero de miembros del personal de Medicina General y/o de
Enfermeria de los mismos sea igual o inferior a tres, y/o -
cuando las caracteristicas delademanda de asistencia sanitaria
en horario de atencién continuada, la dispersién de la zona de

salud y la configuracién territorial y de vias.de comunicacién

de la misma lo permitan, la Direccién Gerencia del Servicio
Aragonés de Salud, a propuesta del Equipo en su correspon- -
diente Reglamento Interno de Funcionamiento, o de oficio
mediante resolucién motivada, podrd autorizar turnos de
atencién continuada sin presencia fisica-de todo o parte del

- personal sanitario en los puntos habilitados al efecto, debiendo
. estar dicho personal localizado permanentemente dentro de su

Zona de Salud.
Dos. —-Excepcxonalmente en aten016naespec1ales circuns-
tancias de incapacidad o riesgo que puedan concurrir en el -

o personal del Equipo, y siempre que lo permitan las necesidades

del servicio, la Direccién Gerencia del Servicio Aragones de
Salud podr4, mediante resolucién motivada, eximir a algtin
miembro del Equipo de la realizacién de dichos turnos. -

Tres.—Atendidas las circunstancias geogréficas, demogra- .
ficasy laborales de 1aZona de Salud, excepcionalmente podrin
establecerse puntos diferentes de atencién continuada a fin de
garantizar la cobertura asistencial de la poblacién.

Cuatro.—Sin perjuicio de lo anterior, con cardcter general |

los turnos de atencién continuada contardn con personal de

medicina general y de enfermeria de acuerdo con las

.
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necesidades existentes en la Zona de Salud. Los turnos del

resto del personal sanitario y del personal no sanitario se -

fijardn atendiendo a las necesidades del servicio. .
Cinco.—En los turnos de atencién continuada podra parti-

cipar el personal de medicina general y de enfermeria de

refuerzo facilitado por la Administracién Sanitaria, en
aplicacién de los Convenios que ésta firme con las
Orgamzacxones Sindicales representatlvas del sector de
atencién primaria.

Amculo 28.—Para conocimiento general, se'confeccionar4
un calendario de turnos de atencién continuada, donde figu-
rar4n los nombres del personal del Equipo adscrito a cada
turno, la fecha y horario del mismo, ubicacién y modos de
localizacion, al cual se le dara la publicidad adecuada.

En todo caso, la prestacion del servicio se realizar a titulo
personal 'y bajo la responsabilidad directa de quienes lo

- tuvieran asignado. Los posibles cambios en el calendario que
pudieran acordar entre silos miembros del Equipo de Atencién
Primaria, salvo casos de extrema urgencia, habrdn de comu-
nicarse por escrito, con una antelacion minima de 24 horas al

Coordinador del Equipo de Atencién Primaria, el cual apro- -

bara, 0.no, dicha modificacion.

Articulo 29—Enel supuesto de que la poblacién cubierta por

el Equipo de Atencién Primaria sea atendida por Servicios -

Especiales o Normales de Urgencia o por otro tipo de personal,
se establecerd la necesaria coordinacion a efectos de prestacion
delaatencién continuada, debiendo compartir dicho personal las
mismas obligaciones que el Equipoen materia de notificaciénde
enfermedades de declaracion obligatoria, camplimentacién del
Libro de Registro de Urgenc1as del Centro de Salud o del
Serviciode Urgenciasensucaso, y demds Registros establécidos
en apartado c) del articulo 9 de este Reglamento General. Se
tenderd a unificar dichos Registros.

Articulo 30.—Ante circunstancias extraordinarias, corres-
ponderd a la Gerencia de 4rea arbitrar los mecanismos excep-
cionales-de asistencia sanitaria que garanticen la adecuada
atencién en la Zona de Salud, quedando autorizado el Coor-

dinador Médico del Equipo para reforzar mientras sea preciso-
los turnos de atencion continuada con cudlesquiera efectivos -

presentes en la Zona en el momento de la eventualidad.
| CAPITULO SEGUNDO

De las actividades del Equipo de Atencion Primaria

Articulo 31 —FE1 Equipo de Atencién Primaria implantard y
llevard al dfa un sistema de registro de todas las actividades
realizadas, que servird de base informativa parala evaluacion
de la gesti6n sanitaria en la Zona de Salud y en el que se
considerardn fundamentales:

-a) La Historia clinica de Atencién Prlmana

'b) Fichas de edad y sexo y factores de riesgo.

©) Declaracién obligatoria de enfermedades.

.d) Libro registro de urgencias.

e) Registro de actividades

f) Otradocumentacion: Adnumstratlva, laboral y estadlstlca

. Articulo 32.—FE] Equipo de Atencién Primaria elaborars
anua]mente una Memoria de actividadesrealizadas en la Zona
de Salud, en laque expondrd la situacién sanitaria de la m1sma
y el nivel de cumplimiento de los objetivos propuestos ]unto
con una valoraci6n del funcionamiento del Equipo y la previ-
sién de-actividades futuras a realizar. '

Articulo 33.—FEl Equipo de Atencién Primaria implantar4

un sistema de recepcién que permita organizar racionalmente
las- consultas, -que .deberd especificarse en el Reglamento
Interno de Furicionamiento del Equ1p0

Articulo 34 .—ElEquipo de Atencién Primaria tenderd a que
progresivamente la mayoria de las consultas no urgentes se

- realicen de forma programada. Para ello se pondrd.especial
- empefio en la protocolizacién del seguimiento de patologias

crénicas, adoptando las medidas pertinentes encaminadas a
que todo acto asistencial realizado se plasme en la corres-

" pondiente Historia Clinica.

Articulo 35—FEn funcién de las necesidades de la Zona de
Salud, cuando las circunstancias asi lo hagan aconsejable,
podrén establecerse consultas de Especialistas de drea que se
realizardn en el Centro de Salud con la penod1c1dad que se
determine en cada caso.

Articulo 36.—Los:prot0‘colos‘ y programas que el Equipo de
Atenci6n Primaria considere necesario poner en marcha y no

estén contemplados en las directrices del Plan de Salud del

drea deberdn ser acreditados por el Gerente de 4rea del
Servicio Aragonés de Salud a propuesta del Coordinador

" Médico, al objeto de su inclusion en la oferta de servicios a

prestar por el Equipo de Atencidn Primaria.

Articulo 37—En todo caso, deberan establecerse protoco-

los de actuacién (espemalmente de diagnéstico, tratamiento 'y

derivacién a niveles de atencién especializada) con la finali-
dad de unificar criterios en la actividad de atencion d1recta en
colaboracién con los Especialistas del 4rea.

/

Articulo 38.—Cada Programa de Salud contard con un

{inico responsable que, salvo excepciones justificadas, serdun

miethbro del Equipo distinto al Coordinador. Médico. En
aquellos Programas cuyos contenidos y caracteristicas-lo
requieran, ¢l Equipo de Atencion Primaria se coordinard con
laZona o Zonas Veterinarias que incidan.en su Zona de Salud
con los Farmacéuticos Titulares y otros profesionales de su
Zona de Salud.

- Articulo 39.—Cualquier miembro del Equipo de Atencién
Primaria podra proponer cuantas iniciativas considere que -
redundarén en beneficio del funcionamiento del Centro odela

,atenc1on posibilitada por éste. ;

Articulo40.—Para facilitar el trabajo en equipo y el desarrollo
coordinado de las funciones asignadas, se realizardn al menos
las siguientes reuniones:

a) Sesiones clinicas y docentes que podran ser de caracter
general paratodoel Equipoobien especxﬁcas paradeterminados
miembros del mismo.

b) Reuniones especificas para programacién y evaluacién
de actividades.

c) Reuniones generales del Equipo.

" d) Reuniones periédicas y regulares de coordinaci6n con la
Zona o Zonas Veterinarias que incidan en su Zona de Salud,
con los Farmacéuticos Titulares y otros profesmna]es de su.
Zona de Salud.

El Reglamento Interno de funcionamiento debers reﬂe_]ar la

‘periodicidad de estas reuniones, la asistencia a las ¢uales serd

considerada como parte de la actividad laboral ordinaria. El
Coordinador o persona en qulen delegue llevara un registro
documental de dichas reuniones.

Articulo 41 —E] Centro de Salud organizard una unidad de
recepcién-archivo, admisién e informacién al usuario, que
garantice fundamentalmente:
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a)La recepcién de las peticiones de asistencia domiciliaria
y ademanda, asi como la ordenacién de las consultas progra-
madas.

b) La recepc1on e informacién al usuario, canalizando
cuantas reclamaciones, quejas o sugerencxas pueda éste
presentar.

c) La apertura de Historia Clinica y su archivo.

d) La canalizacién del 'usuario a las distintas consultas del
Centro de Salud o Consultorios Locales.

e) La existencia de un fichero de poblaci6n de la Zona por
edades, SeX0 y factores de nesgo

- Articulo 42.—En todos los ‘Centros de Salud existirdn ar-
chivos de documentacidon sanitaria debiendo adoptarse las
medidas necesarias para garantizar la conservacién y confi-

dencialidad de la informacién contenida en ellos.

Articulo 43 —Durante €l primer afio de funcionamiento, el
Equlpo de Atencidn Primaria realizard una primera aproxima-

cién al Diagnéstico de Salud de la Zona, que incluird una .

valoracién de los parametros socio-econémicos, medidambien-
 tales, sanitarios y de recursos relativos a aquélla, 1a cual permitird
al Equipo conocer las caracteristicas y necesidades de la misma
- conelfindeestablecerlos objetivos y prioridades de actuaciones.

CAPITULO TERCERO

De la atencion a la poblacion =

Articulo 44 —Sin perjuicio del derecho alalibre eleccién de
médico, la poblacion tendrd asignados unos' profesionales
sanitarios determinados. En la medida de lo pos1ble en las
zonas rurales la asignacion se har4 por localidades, para una

‘mayor operatividad en la asistencia.

De modq general se mantendr4 la distribucién territorial y
de cargas asistenciales existente previamente en la Zona de
Salud, salvo que existan criterios organizativos y de raciona-
lidad asistencial que justifiquen su modificacion.

Si el Equipo de Atencién Primaria considera pertinente
efectuar una modificacion, la nueva asignacién de localidades
y consultas entre los miembros del Equipo de Atencién
Primaria se hard mediante propuesta de Reglamento Interno

~de Funcionamiento, ya sea Reglamento de nueva aprobacién
. o'modificacién de uno previamente aprobado, propuesta que
- deber4 contar con el acuerdo del Equipo, que la firmara. Si,
aun considerando necesaria la modificacion, el Equipo de
Atencién Primarianollegase aun acuerdoen dicha asignacion,
se aplicard subsidiariamente, s6lo entre el personal afectado
por las modificaciones. propuestas, un baremo comiin para
toda la Comunidad Auténoma, cuyo contenido figura como
-anexo II de este Decreto.
- Dicho baremo también serd de aplieacion, a partir de la
aprobaci6n del presente Decreto, cuando se produzcan vacantes
en la Zona de Salud, al objeto de reasignarlaslocalidades y las
consultas entre los profesionales con destino definitivo en Ia
Zona, los cuales podran optar también a las vacantes produ-
cidas por «resultas». Las plazas que, en su caso, queden
vacantes tras esa reasignacion seran cubiertas por personal
nombrado interinamente y habran de ofrecerse para su provisién
definitiva en concurso de traslados.

En el caso de convocatoria de concurso general de traslados
el baremo no podr4 ser aplicado hasta un afio después de la

_resolucion. No obstante, a las plazas que resulten vacantes en
una Zona de Salud como consecuencia del concurso de trasla-
dos podrdn optar los profésionales con destino definitivo en la

_ misma inmediatamente a su resolucidn, y las plazas que éstos
.dejen serdn ocupadas por personal nombrado con caracter

interino.

La reasignacién de localidades y cargas asistenciales en un
Equipo de Atencién Primaria y la aplicacién del baremo
mencionado se podran realizar, salvo. cucunstanmas excep-
cionales, con una periodicidad méxima anual.

Articulo 45.—Cadamiembro del Equipo, durante la jornada

- ordinaria de trabajo, se responsabilizara de la atencién a la

poblacién que le haya sido asignada sin perjuicio de aquellas
actividadesque requieranla actuacién conjunta de todo o parte
“del Equipo de Atencién Primaria, independientemente de a
qué profesional esté asignada la poblacién a la que vayan
dirigidas. Durante el horario de atencién continuada, la asis-
tencia se llevard a cabo mediante turnos rotatorios
preestablemdos

CAPITULO CUARTO
Del Reglamento Interno de funcionamiento del Eqﬁipo

Articulo 46 —FEn el plazo méximo de tres meses, contados -
a partir de la fecha de constitucién del Equipo de Atencién
Primaria, éste elaborara una propuesta de Reglamento Interno
queregule su organizacién y funcionamiento. Dichapropuesta
serd remitida al Director Gerente del Servicio: Aragonés de
. Salud quien, a la vista del informe emitido' al efecto por el
Gerente del 4rea, y oidos los’ Ayuntamientos ubicados en la
Zona de Salud y el Consejo de Salud de la Zona si estd
constituido,. procederd a su aprobacién definitiva, o a su
devolucién al Equipo en caso de reparo en la asignacién de
localidades y periodicidad de consultas, organizacién de la
Atencién Continuada, cumplimiento de horarios, o cualquier
otra circunstancia que pudiera suponer un menoscabo en 1a

. garantiade la asistencia a la poblacién de la Zona de Salud. En

estadltima circunstancia, el Equipo procederé a su adecuacién

"y posterior remisién de la propuesta de Reglamentoen el plazo

méaximo de un mes. Cuando se produzca esta nueva propuesta

de Reglamento por parte del Equipo, y continden existiendo
reparos, el Director Gerente del Servicio Aragonés de Salud

podrd, de nuevo, devolver la misma al Equipo con el mismo.

. plazo de adecuacion que el expuesto anteriormente, o aprobar

un Reglamento elaborado de oficio por la Gerencia de 4rea del

Servicio Aragonés de Salud, de acuerdo con lo expuesto en ¢l

articulo 47 de este Reglamento General.

Si el reparo en la propuesta de Reglamento Interno de
funcionamiento elaborada por el Equipo de Atencién Primaria
_ de Salud fuese motivado por la distribucion territorial y de
cargas asistenciales, el Director Gerente del Servicio Arago-
nés de Salud podré devolver de nuevo la propuesta o aprobar,
de oficio, la distribucion territorial que considere pertinente y

‘hecesaria con base en criterios de gestién y organizacién dela.

administracién de servicios y de racionalidad asistential,
aplicando, para la asignacién de cargas asistenciales entre el
personal afectado por la nueva distribucién territorial, el
baremo que figura en el Anexo II de este Decreto.

_Articulo 47 —Transcurridos los plazos sefialados en el ar-
ticulo 46 de este Reglamento General sin que el Equipo
hubiese elevado propuesta adecuada, le serd remitido un
Reglamento confeccionado de oficio por la Gerencia de 4rea
del Servicio Aragonés de Salud, que sers de obligado cum-
plimiento para todo el Equipo. Este Reglamento serd aprobado
por la Direccion Gerencia del Servicio Aragonés de Salud una
vez ofdos los Ayuntamientos ubicados en la Zona de Salud 6
el Consejo de Salud de la Zong s1 estd constituido.

Articulo 48.—En caso de que postenormente pudlera resul-

, taraconsejable alguna modificacién del Reglamento, ésta serd
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tramitada por el Coordinador del Equipo siguiendo el proce-
dimiento recogido en el articulo 46 de este Reglamento
General.

Al‘amparo de lo anteriormente expuesto, los Equipos de
Atencién Primaria podrdn proponer cuantas modificaciones
resulten justificadamente razonadas, y quedarédn obligados en
todo momento al cumplimiento del vigente Reglamento hasta
que sean aprobadas las correspondientes variaciones.

Articulo 49.—FEl Reglamento Interno de funcionamiento
‘deberd concretar, al menos, los siguientes apartados:

1°. Ambito territorial y composicitn nominal del Equipo de
Atencién Primaria; especificando categorias profesionales.
Cuando se produzca, exclusivamente, un cambio nominal en
lacomposicién del Equipo, sin que el mismo lleve implicito un
cambio en la asignaci6n de localidades y cargas asistenciales,
. dicho cambio podra ser recogido.en Anexo firmado por la
. Gerenciade drea, sin necesidad de trémite de modificacién del
Reglamento Interno de Funcionamiento ya aprobado.

2°, Distribuci6n de tareas entre los diversos miembros del
Equipo en las distintas dreas recogidas en el presénte Regla-
mento General.’

3° Asignaciény distribucién de act1v1dades enlos diferentes
consultorios de la Zona entre los miembros del Equipo.

4°, Organizacién del acceso del usuario a las consultas
(sistemade recepcion deavisos, programacion delas consultas,
cita previa) asi como de su partwlpacmn en diferentes acti-
vidades.

5°. Breve descripcidn del sistema de archlvo y registro de -

: toda la informaci6n que se derive de la actividad asistencial,
asi como de una relacién de aquella documentacwn que se
utilice sistemdticamente.

6°. Distribucién puntual del horano dedicado a programas
y actividades de los diferentes miembros del Equipo, tanto en
el Centro de Salud como en los Consultorios Locales, en
relaci6n con: .

—Consulta a demanda.

—Consulta programada.

—-Asistencia domiciliaria.

—Docencia y sesiones clinicas.

—Investigacién.

.—Educacién sanitaria. :

—Inspecciones y Controles Sanitarios.

—Funciones administrativas, y

—Reuniones generales del Equipo.

7°. Organizacién de los turnos de Atencién Continuada:
Ubicacién, médulo de guardla rotacwn calendarlo y
publicidad. -
8% Sistemas de control y evaluacxén dela cahdad asisten-
cial prestada por el Equipo.

9. Designacién de los Coordinadores Médico y de Enfer-

meria y sus suplentes, asi como de los responsables de los
Programas

TITULOIV ’
USUARIOS

Articulo 50.—Los usuarios de los Centros de Salud gozarin
de los derechos y ‘estardn sujetos a las obligaciones que,
respectivamente, se recogen en los artlculos 10y 11delaley
General de Sanidad. .

Articulo 51 —Los usuarios vendrin obligados; asimismo,a

colaborar en el cumplimiento de las normas e instrucciones de
_ régimen interior vigentes en el Centro de Salud, guardandoun
trato respetuoso con los miembros del Equipe de Atencién
Primaria y resto de usuarios.

* Articulo 52.—En cada Centrode Salud existird, adisposicién
de los usuarios, un Libro Oficial de’Reclamaciones, debida-
mente diligenciado por la Gerencia de é4rea de Salud. El
Coordinador del Equipo de Atencién Primaria remitir4 men-

- sualmente notificacién de su contenido a la.Administracién

Sanitaria competente para su estudio y valoracién.
- Articulo 53 —Losusuarios quedemanden asistencia vendrdn
ebligados a presentar cuantos documentos oficiales y acredi-.

taciones resulten necesarios al amparode la 1eg1slac1on vigente
en materia de prestacwnes sanitarias.

TITULOV
ORGANOS DE PARTICIPACION ‘
Artzculé 54.—FEn cada Zona Bas1ca de Salud se constituird
unConsejo de Salud de Zona como drgano de partxmpacwn de

la poblacién.

Articulo 55—Cada Consejo de Salud de Zona, cuya com-

- posicién y funciones deberén ajustarse a lo dispuesto en los

articulos ‘cuarenta y cuarenta y uno, respectivamente, del
Decreto 51/1990, de 3 de abril, de la Diputacion General de
Aragén, y a las modificaciones presentes en el Decreto 33/
1995, de 7 de marzo de 1995, fijara su propio Reglamento
Interno de Funcionamiento, de acuerdo con las normas que
dicte el Departamento de Sanidad y Consumo.

ANEXOII

BAREMO PARA LA ASIGNACION
. DELOCALIDADES Y CONSULTAS :
AL PERSONAL FACULTATIVO DE LOS EQUIPOS
DE ATENCION PRIMARIA DE LA COMUI\HDAD
-~ AUTONOMA DE ARAGON

El baremo a aplicar por el personal facultativo de los-

' Equipos de Atencién Primaria de la Comunidad Auténoma de

Aragén para la asignaci6n de localidades y consultas a sus
miembros, cuando no exista consenso al respecto entre ellos,
se basa en la valoraci6n de la antigiiedad (tiempo de servicios
prestados en el dmbito de la atencién primaria) y de aspectos
de carrera profesional, de tal modo que el 75 % del total de la
puntuacion obtenida venga determinada por la antigiiedad y
el 25 % restante por la valoracién de aspectos de carrera
profes1ona1

De este modo, al sanitario que obtuviese la mayor puntua-
cion en el apartado de antigiiedad se le asignarfan 7,5 puntos.
Al resto de los profesionales del Equipo una puntuacion - -
proporcional a la del primero. Al sanitario que obtuviese una
mayor puntuacmn en el apartado de carrera profesional s€ le
asignariaunapuntuaciénde 2,5 puntos y al resto unapuntuac16n
proporcional a la de éste. :
. Encasode igualdad tras la aplicaci6n de este baremo, tendré
prioridad aquél que obtuviese una mayor puntuacién en el
apartado de antigiiedad. Si persistiese dicha igualdad, se dard
prioridad a aquél que obtuviese una mayor puntuacion en los
distintos puntos valorados, de forma ordenada en dicho

apartado.

Valoracién de la ANTIGUEDAD -

1. Tiempo de permanencia ininterrumpida de servicio

" activocon destino definitivo o provisional en la Zona de Salud

en la que participa, y en el 4mbito de la atenci6n primaria de
salud: 0,25 puntos/mes
2. Tiempo de servicio activo -con destmo deﬁnmvo [}
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provisional en-el 4mbito de la atencién primaria de salud y
fuera de laZona de Salud en la que participa: 0,20 puntos/mes.
~ Se excluirédn a estos efectos los meses de servicio contabiliza-

dos en el punto primero.
3. Tiempo de prestacién de servicios en s1tuac1on de
provmonahdad (interino, sustituto, contratado, eventual o

autorizado) dentro de la Zona de Salud en la que participa,y
en el &mbito de la atencién primaria de salud: 0,15 puntos/

mes.
4. Tiempo de prestacion de servicios en situacién de
provisionalidad (interino, sustituto, contratado, eventual o

autorizado) en el 4mbito de la atencién primaria de salud y °

fueradelaZonade Saludenlaque participa: 0,10 puntos/mes.

Seexcluirdn aestos efectos los meses de servicio contabilizados

-en el punto tercero. .

~ Lasumaenmeses computados en1ds cuatro puntos anteriores
equivaldré al tiempo efectivo de servicio activo.

Valoracién de los aspectos de CARRERA PROFESIONAL

—Titulo de Especialista en Medicina Familiar y Comuni-

taria: 4 puntos. En este apartado se valorara la especialidad .
obtenida por formacién MIR, los titulos convalidados por
servicios prestados en Atencion Primaria y la inclusién en las -

listas publicadas en el «Boletin Oficial del Estado» de los
médicos que realizardn el Curso precepﬂvo para la convali-
da¢ién del titulo.
—Doctorado: 2 puntos
—Master en Salud Piiblica/Oficial Sanitario: 2 puntos
—Titulo de Diplomado en Sanidad: 0,9 puntos
—Direccién y coordinacién de Programas de Salud dentro
del Equipo, segtin justificacién documental: 0,5 puntos
- —Otros cursos oficiales: 0,05 puntos/crédito de 10 horas.
En este apartado se incluyen los Cursos Monogréficos de
Doctorado a razén de 0,05 puntos/credlto en el sistema actual
y suequivalente en el antiguo sistema de Cursos Monograficos

de Doctorado: 1 Curso Monogrificode Doctorado = 8créditos

=04 puntos.

BAREMO PARA LA ASIGNACION
o DE LOCALIDADES Y CONSULTAS
AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS EQUIPOS
:DE ATENCION PRIMARIA DELA COMUNIDAD
- AUTONOMA DE ARAGON

El baremo a aplicar por ¢l personal de enfermeria de los
Equipos de Atencién Primaria dela Comunidad Aut6noma de
" Aragén para la asignacion de localidades y consultas a sus
miembros, cuando no exista consenso al respecto entre ellos,
se basa en la valoraci6n de la antigiiedad (tiempo de servicios
. prestados.en el ambito de la atencidn primaria) y de aspectos
de carrera profesional, de tal modo que el 75 % del total de la

puntuacién obtenida venga determinada por la antigiiedad 'y

el 25 % restante por la valorac1on de aspectos de carrera
profesional.

Deeste modo, al samtano que obtuviese lamayorpuntuacxon
en el apartado de antigiicdad se le asignarian 7,5 puntos. Al
resto de los profesionales del Equipo una puntuacién pro-
porcional a la del primero. Al sanitario que obtuviese una

mayor puntuacion en el apartado de carrera profesional se le
asignarfauna puntuacionde 2,5 puntos y al resto una puntuacién’

“proporcional a la de éste.

En caso de igualdad tras la aplicacién de este baremo, tendra
prioridad aquél que obtuviese una mayor puntuacién en el
apartado de antigiiedad. Si persistiese dicha igualdad, se dard
prioridad a aquél que obtuviese una mayor puntuacién en
los distintos puntos valorados, de forma ordenada, en dicho
apartado

19de abriide 1995 1445.

Valoracién de la ANT IGUEDAD
1. Tiempode permanenc1a ininterrumpida de servicio acti-

vo con destino definitivo o provisional en la Zona de Salud en
la que participa, y en el dmbito de la atencién primaria de

~ salud: 0,25 puntos/mes

2. Tiempo de servicio activo (con destmo definitivo o
provisional en el 4mbito de la atenci6n primaria de salud y
fuera de laZona de Salud enla que participa: 0,20 puntos/mes.
Seexcluirdn aestos efectos los meses de servicio contablhzados
en el punto.primero.

3. Tiempo de prestacién de servicios en situacién de

. provisionalidad (interino, sustituto, contratado, eventual o

autorizado) dentro de la Zona de Salud en la que participa, y
enel ambito de la atencién primaria de salud: 0,15 puntos/mes.
4. Tiempo de prestacién de servicios en situacién de
provisionalidad (interino, sustituto, conlratado eventual o

' autorizado) en el 4mbito de la atencién primaria de salud y
~ fueradelaZonade Salud enlaque participa: 0,10 puntos/mes.

Seexcluirdn aestos efectos los meses de servicio contabilizados

enel punto tercero.

Lasumaenmeses computadosenlos cuatro puntos anteriores

. equivaldréa al tlempo efectlvo de servicio activo.

Valoracién de los aspectos de CARRERA PROFESIONAL

—Titulo de Espec1ahsta 4 puntos.

—Master en Salud Piblica o Cursos de Enfermeria rela-
cionados con Salud Publica o gestién de Servicios Sanitarios -
mayores de 400 horas lectivas o el equlvalente a dos cursos
lectivos: 2 puntos.

—Titulo de Diplomado en Sanidad: 0,9 puntos.

—Direccién y coordinacién-de Programas de Salud dentro
del Equipo, segin justificacién documental: 0,5 puntos.

—Otros cursos oficiales: 0,05 puntos/crédito de 10 horas.

DEPARTAMENTO DE MEDIO AMBIENTE

DECRETO 67/1995, de 4 de abril, de la Diputacién
659 General de Aragon, por el que se inicia el proce-
- dimiento de aprobacion del Plan de Ordenacién de

los Recursos Naturales para la zona de Especial - |

Proteccién para las Aves de la Laguna de Gallo-
canta. ‘

"~ La Laguna de Gallocanta s1tuada enel Slstema Iberlco
constituye uno de los ecosistemas més importantes de la
Peninsula Ibérica y de Europa Occidental. En ella concurren -
varias circunstancias ambientales de forma que su naturaleza .
geoldgica y bioldgica son extremadamente singulares con
alternanciade periodos de inundaciény otros secos, enlos que.
las fluctuaciones de los sistemas naturales que la constituyen
son irrepetibles. Situada en un palsaje de paramo, constituye
en la actualidad el ejemplo mejor conservado del mayor lago
salado de Europa occidental. Su origen tecténico y el singular

- funcionamiento hidrico permiten la existencia de comunida-

des blologlcas adaptadas a estas especiales condiciones; con
formas de resistencia a los periodos de sequia especialmente
en la vegetaci6n ligada al agua.

El vaso de la laguna tiene una superficie aproximada de
1.200 Has, con una profundidad méxima de 2,50 metros,
afectando a los términos municipales de Tornos y Belloenla
provincia de Teruel y Santed, Las Cuerlas, Gallocanta y‘
Berrueco en la provincia de Zaragoza.

Lanaturalezade las aguas, transparencia y salinidad, permiten
laexistencia de grandes praderas de macrofitos Lampotramium
papulosum-y. Chara galoides, plantas fanerégamas filamen-
tosas, que caracterizan este tipo de ambientes y su estado de
conservacion. Asociados a estas praderas, los patos buceado-




