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L. Disposiciones generales

DEPARTAMENTO DE INDUSTRIA, COMERCIO
Y TURISMO

497 DECRETO 60/1987, de 23 de mayo, de Ia Diputacion Gene-
ral de Aragon, por el que se establece el procedimiento a se-
guir en la concesion de subvenciones para Ia realizacion de ac-
ciones relacionadas con el diseiio industrial y el diseiio aplica-
do a la moda textil, del vestido, del calzado y de los
complementos del vestido.

La industria aragonesa viene realizando grandes esfuerzos para
potenciar técnicas avanzadas en diversas dreas; dentro de estas téc-
nicas, el disefio industrial se presenta como una de las formas mds
idoneas para elevar el valor afiadido de los productos que lo in-

.corporan; ademas, la entrada de Espaila en el Mercado Comtin
Europeo ha acelerado el proceso de integracién de dichas téeni-
cas en las estructuras empresariales.

Consciente de esta situacion, entre las resoluciones aprobadas

por el Pleno de las Cortes de Aragon en relacion al Programa Eco-

nomico para los afos 1984 a 1987 y publicadas en el Boletin Ofi-
cial de las Cortes de Aragon n? 48/1984, se incluia una relativa
al «Fomento del disefo industrial en sus aspectos formativos y
de aplicacion en las empresas aragonesas».

En consecuencia, la Diputacion General de Aragdn pone en mar-
cha por ¢l presente Decreto los incentivos necesarios para apoyar
tanto al disefio industrial como al disefio aplicado a la moda.

En su virtud, a propuesta del Consejero de Industria, Comer-
cio y Turismo, visto lo que establecen las disposiciones vigentes
y previa deliberacion de la Diputacion General en su reunién del
dia 23 de mayo de 1987.

DISPONGO:

Articulo primero.—El presente Decreto regula la concesion de
subvenciones para financiar actuaciones destinadas a promover,
en las areas relacionadas con el disefio industrial y el disefio apli-
cado a la moda textil, del vestido, del calzado y de los comple-
mentos del vestido, la formacion empresarial, formacién de ex-

" pertos, contratacidon de expertos, investigacion, incorporacion de
huevas técnicas de disefio o de produccidn, promocién de los pro-
ductos con elevado contenido en disefio y moda y en general las

" iniciativas empresariales tendentes a la potenciacion del disefio y
la produccidn, en las dreas de actuacion indicadas.

Articulo segundo.—Las subvenciones se concederan con carac-
ter discrecional, de acuerdo con las previsiones presupuestarias del
Departamento de Industria, Comercio y Turismo, pudiéndose rea-
lizar en cualquier momento de cada ejercicio econdmico y segiin
las disponibilidades presupuestarias.

Articulo tercero—Podran proponer actuaciones subceptibles de
subvencién, las personas fisicas, las empresas y las asociaciones
o entidades constituidas por las mismas, con o sin animo de lu-
cro, cuando estén radicadas en el territorio de la Comunidad Auté-
noma Aragonesa.

Articulo cuarto.—La cantidad a subvencionar por cada solici-
tud no podra exceder del 70 % del importe total de los gastos sub-
vencionables.

Articulo quinto.—La solicitud correspondiente podra presen-
tarse en el Servicio de Promocion Industrial dependiente de la Di-
reccion General de Industria y Energia, en alguno de los Servi-
cios Provinciales de Industria y Energia de Huesca, Teruel o
Zaragoza o por cualquiera de los procedimientos establecidos en
la vigente Ley de Procedimiento Administrativo. Ira acompafiada
de una memoria explicativa de, las acciones y proyectos a realizar,
junto con una relacién de los ingresos y gastos previstos.

Articulo sexto.—La solicitud se gvaluara por el Servicio de Pro-
mocién Industrial y su concesion o denegacion se efectuara dis-
crecionalmente por el Consejero de Industria, Comercio y Turismo.

Articulo séptimo.—Una vez aprobada la subvencion, las entre-
gas se realizaran segiin el plan que se establezca en el concesion
y de acuerdo con los gastos que se vayan realizando.

Articulo octavo.—El otorgamiento de la subvencion exigira del
beneficiario las siguientes obligaciones:

a) Comunicar al Departamento de Industria, Comercio y Tu-
rismo en el momento en que se produzca, cualquier eventualidad
sobrevenida en la actividad o proyecto subvencionado y que afec-
te a su realizacion.

b) Admitir las medidas de evaluacién y seguimiento sobre la
aplicacion de las cantidades concedidas, que en su momento pue-
da arbitrar el Departamento de Industria, Comercio y Turismo.

¢) Devolver el importe de la subvencién recibida, si el gasto
no se realiza por cualquier imprevisto o cuando se produzca una
modificacion sustancial de los fines en razén de los cuales fue con-
cedida, siendo en su caso proporcional la devolucién a la reduc-
cion o modificacion efectuada.

d) Justificar la realidad de los gastos o inversiones realizados
mediante los recibos correspondientes, en los plazos que se deter-
minen en la concesion de la subvencidn.

Articulo noveno.—En el supuesto de incumplimiento dei desti-
no de la subvencién o de cualquiera de las normas aplicables, se
declarara la obligacion de reintegrar a la Diputacion General de
Aragoén la cantidad percibida, sin perjuicio de las demds acciones
que en su caso procedan.

DISPOSICIONES FINALES

Primera ~Se faculta al Consejero de Industria, Comercio y Ta-
rismo para dictar las disposiciones necesarias para el desarrollo
del presente Decreto,

Segunda —E! presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente
de su publicacion en el «Boletin Oficial de Aragdn».

Tercera.—FEl presente Decreto cesard en su vigencia automati-
camente a partir del primer afio en que no exista partida presu-
puestaria para la financiacion de los objetivos relacionados con
el mismo en los Presupuestos Generales de la Comunidad Auté-
noma de Aragén.

Dado en Zaragoza, a veintitrés de mayo de mil novecientos
ochenta y siete.

El Presidente de la Diputaciéon
General,
SANTIAGO MARRACO SOLANA

El Consejero de Industria, Comercio
y Turismo, ‘
ANTONIO SIERRA PEREZ

DEPARTAMENTO DE SANIDAD, BIENESTAR SOCIAL
Y TRABAJO

498 DECRETO 61/1987, de 23 de mayo, de la Diputacion Gene-
ral de Aragén, por el que se regula Ia Atencién Primaria en
Ia Comunidad Auténoma de Aragén.

El derecho a la proteccion a la salud contemplado en el texto
constitucional, las bases de su regulacién que se recogen en la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, asi como el caracter
prioritario que las medidas en el campo de la atencién primaria
representan dentro de la reforma de la atencién de salud, hacen
necesario el establecimiento de un marco preciso y adecuado para
el desarrollo homogéneo de las actividades en el primer nivel de
atencion sanitaria.

La atencion primaria representa la puerta de entrada al Siste-
ma Publico de Salud de la Comunidad Auténoma, y por lo tanto
debe considerarse como el punto de contacto mas proximo entre
los profesionales sanitarios y la comunidad, tanto desde el punto
de vista asistencial en los casos de pérdida y restauracion del esta-
do de salud, como en los esfuerzos por alcanzar y mantener el
mas alto grado posible de salud mediante su promocién y la pre-
vencion de la enfermedad. Indudablemente, dentro de un modelo
de salud comunitaria, la participacion de la comunidad en este
proceso dinamico debe ser la pieza clave que transforme un siste-
ma pasivo de prestacién de servicios curativos, en un sistema acti-
vo y participativo de autocuidado y promocién de la satud.
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Aprobado por el Decreto 130/1986 de la Diputacion General
de Aragdn el Mapa Sanitario de la Comunidad Autdnoma, en el
que se delimitan las Zonas de Salud para la atencién primaria,
se configura geograficamente el marco basico para la instauracién
paulatina del modelo de atencién de salud contemplado en la Ley
General de Sanidad de 25 de abril de 1986, a la vez que se sefiala
la consideracidn prioritaria que debe establecerse en lo relativo a
la infraestructura correspondiente al primer nivel de atencion de
salud.

Por todo ello, a propuesta del Consejero de Sanidad, Bienestar
Social y Trabajo, y previa deliberacion de la Diputacion General,
en su reunioén de 23 de mayo de 1987,

DISPONGO:
Articulo primero.—De la Zona de Salud.

1) La Zona de Salud es el marco geografico y poblacional ba-
" sico de la atencién primaria de salud, accesible desde todos sus
puntos, y debe posibilitar la prestacion de una atencidn integral
y continuada.

En dicho nivel se interrelacionan los recursos del sistema sani-
tario con la comunidad, con el fin de conseguir conjuntamente
el nivel mas alto posible de salud.

2) La delimitacion territorial que comprende cada Zona de Sa-
lud es la fijada por la Diputacién General de Aragdn en el Mapa
Sanitario de la Comunidad Auténoma.

3) A efectos de las revisiones al Mapa Sanitario previstas en
el Decreto 130/1986 de la Diputacion General, se establece que
la poblacién comprendida en una Zona de Salud oscilara entre
2.000 y 25.000 habitantes; no obstante, en el medio rural donde
las densidades de poblacion y distancias lo hagan aconsejable, po-
dra delimitarse una Zona de Salud con una cifra poblacional in-
ferior a los 2.000 habitantes. Asimismo, podran delimitarse, aun-
que de forma excepcional, Zonas de Salud por encima de los 25.000
habitantes cuando las circunstancias demograficas y de limitacion
de recursos asi lo aconsejen, debiendo el Comité de Ordenacién
Sanitaria establecido en el Decreto 130/1986, proceder en su revi-
sidn anual al estudio especifico de dichas Zonas de Salud, con
el fin de posibilitar su desdoblamiento o reestructuracion.

4) En las Zonas de Salud en las que existan varios municipios,
se marcarad un municipio cabecera, que dard nombre a la Zona
de Salud; alli serd ubicado el Centro de Salud.

5) En las Zonas de Salud con gran dispersidn geografica, baja
densidad de habitantes por kilometro cuadrado, grandes distan-
cias, persistencia de factores climatoldgicos adversos que hagan
dificil la accesibilidad o existencia de nicleos de poblacidn de en-
tidad demografica importante o similar al municipio donde se ubi-
que el Centro de Salud, podran establecer Unidades Agistenciales
para la atencion continuada, con caracter temporal 0 permanen-
te, en relacidn con la problematica que determine su conveniencia.

Articulo segundo.— Del Centro de Salud.

1) Es la estructura fisica y funcional de referencia para las ac-
tividades de atencidn primaria en la Zona de Salud. En el medio
rural se encontrara ubicado en el municipio cabecera y, al menos,
debera ser apto para:

—Actuar como consultorio donde prestan sus servicios los pro-
fesionales sanitarios de la localidad donde se ubique. Sustituve en
la localidad al consultorio médico.

—Establecer interconsultas entre los integrantes del Equipo de
Atencién Primaria, asi como con los especialistas del Area corres-
pondiente, de acuerdo con las necesidades de la Zona y la dispo-
nibilidad de recursos.

—Servir como lugar de reunion entre los profesionales del Equi-
po de Atencion Primaria, para la coordinacién de las actividades
de la Zona de Salud.

—Servir de lugar de reunion de los integrantes del Equipo de
Atencién Primaria con la comunidad, tanto para las actividades
de educacion para la salud como para las de participacién comu-
nitaria,

—Actuar como Centro de Atencién Continuada en la presta-
cién de atencién a las urgencias médicas y de enfermeria de la
Zona, para lo que debera disponer del material adecuado para di-
chas actuaciones.

—Disponér de medios diagnosticos de laboratorio, radioldgi-
cos o de otro tipo o, en su defecto, posibilitar un sistema de tras-
lado de muestras clinicas, asi como de placas radiograficas para
su interpretacion por el Servicio especializado del Area correspon-
diente.

—Disponer de los recursos de rehabilitacién que se determinen
de acuerdo con las caracteristicas epidemioldgicas y de accesibili-
dad de la Zona.

—Disponer de un sistema de transporte sanitario de urgencia,
con el fin de posibilitar la inmediata atencion en los otros niveles
asistenciales especializados.

2) En una Zona de Salud podran existir locales diferenciados
del Centro de Salud para la prestacion de atencién sanitaria, de-
nominados Consultorios Locales, que son las estructuras fisicas
y funcionales para la atencion primaria en los municipios, locali-
dades o barrios donde no se asiente el Centro de Salud. Actian
como Consultorio Médico y de Enfermeria conexionado funcio-
nalmente al Centro de Salud correspondiente; en las Unidades Asis-
tenciales que puedan configurarse, posibilitaran también funcio-
nes de Atenciéon Continuada. ’

3) Los Centros de Salud contaran con el personal y recursos
materiales necesarios que se determinen, con el fin de cumplir con
los objetivos de atencién de salud, y de acuerdo con caracteristi-
cas poblacionales, epidemioldgicas y de nivel de accesibilidad.

Articulo tercero.—Del Equipo de Atencion Primaria.

1) E! Equipo de Atencion Primaria es el conjunto de profe-
sionales con responsabilidad en la prestacién de atencién de sa-
lud integral y continuada en la Zona de Salud, que tiene como
centro de referencia y coordinacion el Centro de Salud.

2) Componen el equipo:

—EI personal médico, de enfermeria y personal no sanitario de
la Seguridad Social que se incorpore de acuerdo con la normativa
vigente,

—Los médicos, practicantes y matronas titulares pertenecien-
tes a los Cuerpos de Sanitarios Locales que con ejercicio en la Zona
se incorporen al Equipo de acuerdo con la normativa vigente.

—Los farmacéuticos y veterinarios titulares con ejercicio en la
Zona de Salud, colaboraran con el Equipo en Ia forma que se es-
tablezca.

—Los asistentes sociales. En el caso de existir Servicios Socia-
les de Base, se coordinaran de forma operativa con el Equipo de
Atencion Primaria. .

—El personal que realice las tareas de administracién, recep-
cién, mantenimiento y todas aquellas que se estimen necesarias
para el buen funcionamiento del Centro.

3) El trabajo en equipo implicard el establecimiento de una
adecuada coordinacion entre sus componentes, con fijacién de ob-
jetivos comunes y participacion en las actividades, de acuerdo at
cometido profesional correspondiente, asi como la evaluacién del
proceso y resultado obtenido.

4) Para la armonizacidén de los miembros, de los criterios de
actuacidén y actividades del Equipo de Atencién Primaria, se es-
tablecen las figuras del Coordinador del Equipo de Atencién Pri-
mari? y del Coordinador de Enfermeria.

Articulo cuarto.—Del Coordinador del Equipo de Atencion Pri-
maria.

1) El personal del Equipo de Atencién Primaria dependera fun-
cionalmente de un Coordinador, el cual, ademas de las tareas asis-
tenciales que puedan corresponderle como miembro del Equipo,
desempefiara las siguientes funciones:

a) Ostentar la Direccion de Personal y Administracion de Ser-
vicios del Centro de Salud.

b) La armonizacion y supervision de las actividades del con-
junto de profesionales sanitarios y no sanitarios del Equipo de
Atencién Primaria, con independencia del régimen juridico a ellos
aplicables.

¢) La direccion de las actividades de la Zona encaminadas a
alcanzar los objetivos propuestos en el Plan de Salud del Area,
asi como de los programas que con caracter ordinario o excepcio-
nal pudieran disefiarse por aquellas Instituciones con responsabi-
lidad sanitaria.

d) Promover y estimular el trabajo en equipo, asi como la par-
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ticipacion de todos sus miembros en las actividades asistenciales,
de formacién continuada, docentes y de investigacion,

e) La coordinacién con los otros Equipos, Servicios e Institu-
ciones del Area de Salud.

f) Garantizar las relaciones del Equipo con los érganos de re-
presentacion y participacién de la comunidad.

g) Elevar a las Instituciones competentes los planes y progra-
mas que requieran su aprobacion, asi como la memoria anual de
actividades del Equipo.

h) Ostentar la representacion del Equipo de Atencién Primaria.

i) Las sefialadas en el Reglamento Interno de Funcionamien-
to del Equipo.

j) Las que se deriven del desarrollo del presente Decreto.

2) El Coordinador serd nombrado por el Gerente del Area de
Salud o en el uso de sus competencias por el Director Provincial
del Insalud correspondiente, a propuesta del Equipo de Atenci6n

- Primaria.

Su nombramiento recaerd en un médico del Equipo de Aten-
cién Primaria.

3) El nombramiento serd extendido por un periodo de tres
afios, pudiendo ser renovado durante periodos idénticos, si asi fuera
solicitado por el Equipo de Atencién Primaria.

4) El nombramiento serd revocado cuando deje de pertenecer
al Equipo de Atencién Primaria, por renuncia del interesado, por
acuerdo motivado del Gerente del Area de Salud o del Director
Provincial del Insalud en el uso de su competencia, cuando exis-
tan razones de funcionamiento y/o alteraciones que pongan en
duda la garantia de atencion de salud de la Zona, o por cualquier
otra causa que se seflale expresamente en el Reglamento Interno
de Funcionamiento de la Zona; a tal efecto, tendrdn considera-
cién especial los resultados de evaluacién periddica establecida de
acuerdo con los criterios fijados dentro de un contexto partici-
pativo.

Articulo quinto.—Del Coordinador de Enfermeria.

1) El Equipo de Atencién Primaria contard con un Coordi-
nador de Enfermeria que dependerd administrativa y funcional-
mente del Coordinador del Equipo de Atencién Primaria.

2) El Coordinador de Enfermeria, designado entre los ATS
o Diplomados en Enfermeria del Equipo de Atencién Primaria,
ademds de las funciones asistenciales correspondientes como miem-
bro del Equipo, tendra como misiones especificas:

a) Garantizar la planificacion, organizacion, ejecucion y eva-
luacién de las acciones de enfermeria para el logro de los progra-
mas de salud del Centro. '

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

¢) Promover el trabajo en equipo y estimular y facilitar la par-
ticipacion de la comunidad.

d) Promover la formacion continuada del personal de en-
fermeria.

€) Las que sean sefialadas en el Reglamento Interno. de Fun-
cionamiento.

f) Las que se determinen en el desarrollo del presente Decreto,

3) El Coordinador sera nombrado por el Gerente del Area de
Salud, o en el uso de sus competencias, por el Director Provincial
del Insalud correspondiente, a propuesta del Equipo de Atencién
Primaria.

4) El nombramiento serd extendido por un periodo de tres
afios, pudiendo ser renovado durante periodos idénticos si asi fuera
solicitado por el Equipo de Atencién Primaria. El nombramiento

" podr4 ser revocado por razones idénticas a las sefialadas en el ar-
ticulo cuarto, punto 4. ‘

5) Cuando el mimero de personal de enfermeria sea menor

- de 4, se considerara la conveniencia o no de la existencia de nom-
bramiento de un Coordinador.

A_rticulo sexto.—De las Funciones del Equipo de Atencién Pri-
maria.

] 1)_ El Equipo de Atencién Primaria tendra como funciones las
sigulentes:

a) Prestar asistencia sanitaria, tanto a nivel ambulatorio como
domiciliario y de urgencia a la poblacién adscrita, en coordina-
cion con el nivel de atencion especializada del Sector y Area co-
rrespondiente,

b) Realizar las actividades encaminadas a la promocion de la
salud, a la prevencion de la enfermedad y a la rehabilitacién y rein-
sercién social.

¢) Contribuir a la educacidn sanitaria de la poblacién.

d) Participar en los programas de salud que con caricter ge-
neral se establezcan desde el Departamento de Sanidad, Bienestar
Social y Trabajo de la Diputacién General de Aragon.

¢) Desempefiar las obligaciones establecidas por la normati-
va vigente en materia de Salud Publica, efectuando las funciones
propias de inspeccidn sanitaria y, en su caso, prestando la colabo-
racion necesaria al personal especifico para dicha tarea, todo ello
con independencia del régimen juridico al que se pertenezca.

f) Elaborar el diagnéstico de salud de la Zona y disefiar, eje-
cutar y evaluar programas especificos destinados a la mejora del
nivel de salud de la comunidad mediante actuacién sobre los pro-
blemas prioritarios identificados.

g) Colaborar en los programas de salud mental, laboral y am-
biental de la Zona de Salud.

h) Desarrollar y participar en programas de docencia y for-
macion continuada de pregrado y postgrado, en relacién con las
necesidades que se establezcan, y tras la acreditacion correspon-
diente; para la docencia de pregrado se debera establecer previa-
mente la vinculacién académica prevista en la normativa vigente.

i) Programar y desarrollar actividades de formacion continua-
da que garanticen la actualizacién de conocimientos del conjunto
de profesionales que integran el Equipo de Atencién Primaria.

j) Desarrollar actividades de investigacion clinico-epidemio-
légica aplicada, en especial aquellas encaminadas a la revision de

la metodologia de trabajo y actuacidn asistencial, asi como de los
programas establecidos por el propio Equipo.

k) Aquellas otras funciones que sean necesarias para la me-
jor atencién de salud de la comunidad, en especial las sefialadas
en el Reglamento Interno de Funcionamiento, asi como todas aque-
llas recogidas en la legislacion vigente en materia sanitaria.

2) Los farmacéuticos titulares con ejercicio en la Zona de Sa-
lud, colaboraran con el Equipo de Atencién Primaria, desarro-
llando sus funciones encomendadas de control del medio ambiente
¢ higiene alimentaria, asi como participando en el diagnéstico de
salud de la Zona y en los programas de salud que se desarrollen,
en especial en los de educacion para la salud y en los de informa-
cién del medicamento y farmacovigilancia.

3) Los Veterinarios Titulares con ejercicio en la Zona de Sa-
lud, colaboraran con el Equipo de Atencion Primaria desarrollando
sus funciones encomendadas de control del medio ambiente e hi-
giene alimentaria, asi como participando en el diagnostico de sa-
lud de la Zona y en los programas de salud que se desarrollen,
en especial en los de educacion para la salud y en los relaciona-
dos con el control de la zoonosis.

Articulo séptimo.—De la Atencidén de Enfermeria.

1) El papel furidamental del personal de enfermeria en la pres-
tacién de cuidados de salud, debe traducirse en la atencién direc-
ta, participando de forma especial en los cuidados del enfermo
crénico, en los programas de la mujer y del nifio, en aquellos pro-
gramas que se determinen por el Equipo, asi como en la realiza-
cioén de técnicas de diagnéstico, en la aplicacion de tratamiento
y cuidados domiciliarios, y en practicas de rehabilitacion.

Con ¢l fin de trabajar conjunta y coordinadamente, este Area
estara vinculada a programas especificos elaborados por el con-
junto del Equipo de Atencién Primaria, en el que deberan expli-
citarse las actividades a desarrollar por cada miembro del Equipo.

2) El personal de enfermeria que desarrolle su actividad en
la Zona de Salud, trabajar4 en estrecha colaboracién y con el apoyo
del facultativo responsable de la consulta médica y del Coordina-
dor de Enfermeria.

3) Se considerara especialmente prioritario el desarrollo de los
programas y funciones de educacion para la salud, individual y
en grupos.’

4) Para que el personal de enfermeria pueda desarrollar las
distintas consultas de enfermderia, se deberd fijar en el Centro de
Salud y, en su caso, en los Consultorios autorizados, un espacio
fisico que deberd contar con el material adecuado para las fun-
ciones que se establezcan.
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Articulo octavo.—De la jornada de trabajo.

1) Ladedicacion del perfonal intégrado en el Equipo de Aten-
cién Primaria sera la establecida en la normativa vigente.

2) 2.1. ElEquipo de Atencion Primaria garantizard la asis-
tencia, mediante consulta a demanda y programada, en el Centro
de Salud y/o Consultorio Local, los dias laborables al menos de
9 de la maifiana a 5 tarde, atendiendo, asimismo, la visita domici-
liaria y urgente.

2.2. Podrén establecerse por parte del Equipo diferentes ho-

- rarios de forma continua o en épocas especiales, debiendo éstos
figurar en el Reglamento Interno de Funcionamiento y ser apro-
bados por las Instituciones con responsabilidad sanitaria, sin per-

_juicio de las dedicaciones que pudieran corresponder por la par-
ticipacién en los turnos de atencién continuada.

2.3. Las Instituciones sanitarias competentes podran, asimis-
mo, establecer, de forma continua o en periodos especiales, hora-
rios diferentes a los considerados en los apartados anteriores, cuan-
do las circunstancias asi lo aconsejen para una mejor atencion a
la comunidad.

Articulo noveno.—Del Personal Sanitario.

1) El numero de médicos del Equipo de Atencidén Primaria
estard en funcién de la poblacion a atender. El nimero maximo
de poblacién adscrita a cada médico general no podra exceder en
zonas urbanas de 2.000 personas mayores de la edad pediatrica
establecida, y 1.500 en zonas rurales; asimismo, el nimero maxi-
mo de nifios a atender por los especialistas en pediatria serd de
1.250 nifios menores de la edad pedidtrica establecida por Pediatra-
Puericultor.

2) La poblacién maxima adscrita a cada enfermera/o del Equi-
po de Atencion Primaria sera de 1.500.personas.

3) En el medio rural debera darse prioridad al criterio de ac-
cesibilidad, frente al del nimero de habitantes, en orden a conse-
guir una atencién primaria mas préxima a la comunidad.

4) Cada Equipo de Atencién Primaria podrd contar con una
o mas plazas de personal auxiliar de enfermeria.

5) 5.1. Entoda Zona de Salud rural de mas de 12.000 habi-
tantes, debera existir una matrona con responsabilidad sobre la
atencién de salud del conjunto de la Zona de Salud.

5.2. En Zonas de Salud coh especial problematica de accesi-
bilidad, y en relacién con las necesidades, podran establecerse pro-
fesionales sanitarios con dicha especializacidn fijos o en régimen
de desplazamiento aunque no se cumpla el limite poblacional re-
ferido en el articulo noveno punto 5.1.

6) Atendidos los criterios anteriores, por los drganos compe-
tentes en cada caso, se fijaran las plantillas de los distintos esta-
mentos de personal de las respectivas Zonas de Salud.

Articulo décimo.—De la coordinacion de niveles.

1) Deberan considerarse como prioritarios los programas que
establezcan una efectiva coordinacion entre los niveles de aten-
cién primaria y especializada, de tal forma que permitan el segui-
miento de los pacientes en todos los niveles asistenciales, tanto por
los servicios médicos como de enfermeria y asistencia social, po-
sibilitando, asimismo, la mas activa participacion de la aten
especializada en la solucién de la problematica de salud de la co—
munidad y en la formacién continuada del personal.

2) Los niveles progresivos de atencién serdn los determinados
por el Mapa Sanitario en vigor, con interrelacion de las Zonas de
- Salud con los servicios del sector y drea correspondientes,

Articulo decimoprimero.—Del Reglamento Interno de Funcio-
namiento.

1) Por parte del Equipo de Atencién Primaria y en el plazo
previsto en el presente Decreto, se elaborard un Reglamento Inter-
no que regule su organizacion y funcionamiento.

2) Como minimo, deberdn ser considerados en dicho Regla-
mento los siguientes aspectos:

2.1. El &mbito territorial, la composicion del Equipo, asi como
la asignacion de localidades, si corresponde a una Zona rural o
semiurbana.

2.2, Obijetivos y actividades a desarrollar por el Equipo )\la
distribucién de competencias.

2.3. Horarios del Centro de Salud y de los Consultorios
Locales.

2.4. Organizacion de la asistencia continuada, ubicacién, per-
sonal de guardia, informacion y difusién, rotacién y sistema de
registro.

2.5. @Gestidon del Centro. Coordinacidn del Equipo de Aten-
¢ion Primaria, Coordinacién de Enfermeria, sistema de informa-
cion, sistema de evaluacion.

2.6. La participacion comunitaria.

3) 3.1. Con independencia de las acciones que pudieran co-
rresponder en el ambito de las relaciones juridicas y funcionales
del Equipo de Atencién Primaria con el Instituto Nacional de la
Salud, en sus Centros dependientes, el Coordinador elevara el Pro-
yecto de Reglamento, para su informe, al Gerente del Area de Sa-
lud correspondiente, quien, a la vista del proyecto solicitara, asi-
mismo, la conformidad de la Direccion Provincial del INSALUD,
en materia de su competencia.

Una vez completado el expediente correspondiente, el Gerente
del Area de Salud formulara propuesta de Resolucidén a la Direc-
cion General de Asistencia Sanitaria del Departamento de Sani-
dad, Bienestar Social y Trabajo, que serd responsable de la apro-
bacion del Reglamento Interno de Funcionamiento.

3.2. En el caso que fuera necesario efectuar modificaciones
del proyecto de Reglamento remitido, se comunicara al Coordi-
nador, procediéndose a la indicacion tanto de aquellos aspectos
que deben ser modificados, como el periodo de tiempo concedi-
do a tal efecto.

3.3. Una vez aprobado el Reglamento se procedera por parte
de la Gerencia del Area de Salud a su comunicacién a la Direc-
cion Provincial del INSALUD, asi como al Coordinador y a los Ayun-
tamientos correspondientes afectados, para que sea puesto en co-
nocimiento del Equipo de Atencién Primaria y del Consejo de
Salud.

3.4. Los Reglamentos Internos podran ser modificados por el
Equipo de Atencion Primaria, ajustandose a sus funciones y ne-
cesidades cuando se considere necesario, estando en todo-caso obli-
gado a ajustarse a los tramites sefialados en los anteriores puntos
3.1. y 3.2. del presente articulo, y a lo establecido en la regulacion
de las atribuciones del Consejo de Salud de la Zona, consideran-
dose vigente, hasta la aprobacién de las modificaciones propues-
tas, el Reglamento existente hasta la fecha.

Articulo decimosegundo.—De los 6rganos de participacion.

1) El érgano de participacion de la poblacién de la Zona de
Salud es el Consejo de Salud.

2) El Consejo de Salud de la Zona se compone de:

—Un representante del Ayuntamiento donde se encuentre ubi-
cada la Zona de Salud; si la Zona de Salud comprendiera mas
de un municipio, podran formar parte, ademas del representante
del Ayuntamiento cabecera, hasta cuatro representantes mas, ele-
gidos entre v por los restantes municipios que componen la Zona
de Salud.

—En el medio urbano, podran formar parte, ademas del repre-
sentante del Ayuntamiento donde se encuentre ubicada la Zona
de Salud, hasta un maximo de tres representantes de la Junta de
Distrito correspondiente.

—Un representante de los Servicios Sociales de Base o Servi-
cios Sociales de cardcter publico existentes en la Zona de Salud,
designados por el/los municipios integrantes.

—El Coordinador del Equipo de Atencién Primaria.

—Dos representantes del Equipo, elegidos por y de entre sus
miembros.

—Un farmacéutico con ejercicio profesional en la Zona de Salud.

—Un veterinario con ejercicio profesional en la Zona de Salud.

—Dos representantes de Organizaciones Sindicales, atendien-
do a los criterios de proporcionalidad segtn el articulo séptimo
del titulo 11l de la Ley Orgénica de Libertad Sindical.

—Un repregentante del/de los Consejos Escolares constituidos
en la Zona de Salud.

—Hasta un méximo de cuatro representantes de Asociaciones
de Ciudadanos radicadas en la Zona de Salud, elegidos segtin el
siguignte procedimiento:

*  Un representante de Asociaciones de Consumidores y Usua-
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rios, radicadas en la Zona, si los hubiere, elegido por y de entre

éstas. :

* Un representante de Asociaciones de Vecinos, radicadas en
la Zona, si las hubiere, elegido por y de entre éstas.

* Representantes de cuantas Asociaciones Ciudadanas radi-
quen en la Zona, elegidos por y de entre éstas, hasta que quede

‘completado €]l numero de cuatro previsto para el conjunto de la
representacion de Asociaciones ciudadanas.

3) El cargo de Presidente recaerd sobre un miembro del Con-
sejo, elegido por el conjunto de los miembros.

4) El cargo de Secretario recaerd sobre el Coordinador del
Equipo de Atencién Primaria.

5) El desempefo de las funciones de los vocales del Consejo
de Salud ser4 por tres aftos, pudiendo ser prorrogados por perio-
dos idénticos al término de los mismos.

6) A efectos de proceder a la constitucion y renovacion de los
Consejos de Salud, el Ayuntamiento cabecera de la Zona y el Coor-
dinador del Equipo de Atencién Primaria, procederan a solicitar
de los Ayuntamientos integrantes, Asociaciones Sindicales, Con-
sejos Escolares, Asociaciones Ciudadanas y Equipo de Atencién
Primaria las designaciones correspondientes, de acuerdo con lo
establecido en el presente articulo.

7) La composicion y caracteristicas de funcionamiento debe-
ran figurar en el Reglamento del Equipo de Atencidon Primaria
y de forma visible en el tablon de anuncios del Centro de Salud.

8) Las funciones del Consejo de Salud serdn las siguientes:

a) Conocer y participar en el Diagndstico de Salud de ia Zona.

b) Conocer y participar en el Plan de Salud de la Zona.

¢) Participar en el desarrollo y evaluacién de los programas
de salud en la Zona.

d) Canalizar y promover la participacion de la comunidad en
las actividades de promocion y proteccién de la salud y, en espe-

.cial, de educacién para la salud.

€) Canalizar y valorar cuantas iniciativas o sugerencias per-
mitan la mejora de la atencién y del nivel de salud de la Zona.

f) Contribuir a las revisiones del Reglamento Interno de Fun-
cionamiento.

g) Informar la Memoria Anual de Actividades del Equipo.

h) Promover la proteccion de los derechos de los usuarios, co-
nociendo e informando las reclamaciones que al respecto se pre-
senten.

i) Informar sobre el horario de funcionamiento del Centro de
Salud y Consultorios existentes.

j) Proponer la supresion o instauracién de Consultorios Lo-
ca}es en la Zona, y la periodicidad de dias de consulta en los
mismos.

k) Proponer y promover soluciones mancomunadas a los pro-
blemas de salud medio-ambiental de la Zona.

) Informar al Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Trabajo de la Diputacién General de Aragén sobre la adecuacién
de las estructuras fisicas, dotaciones materiales y plantillas de la
Zona.

1) Proponer al Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Trabajo de la Diputacién General de Aragén la modificacion de
la Zona de Salud, de acuerdo con la normativa vigente del Mapa
Sanitario.

m) Conocer e informar sobre cualquier otro asunto que le sea
propuesto por el Coordinador del Equipo o por las Instituciones
con responsabilidad sanitaria en la Zona de Salud.

9) La periocidad minima ordinaria de reunién sera trimestral;

-el Consejo de Salud podr4 ser convocado de forma extraordina-
ria a propuesta del Presidente o de un tercio de sus miembros.

10) El Consejo quedara validamente constituido cuando asis-
tan la mitad mas uno de sus componentes y los acuerdos se adop-
tardn por mayoria simple. El Presidente tendrd voto de calidad.
La convocatoria serd notificada por escrito con antelacion sufi-
ciente y se acompafiard orden del dia.

11) Al final de cada sesi6n se elaborard un acta, en la que cons-
tard, al menos, la fecha, relacién nominal de los asistentes, aspec-
tos principales de las deliberaciones con indicacién de las perso-
nas participantes, acuerdos y resuitados de las votaciones, si se
establecieran.

Una copia del Acta serd remitida a 1a Gerencia del Area de Sa-
lud correspondiente, asi como al drgano competente del INSALUD,

a fin de conocer y realizar el seguimiento de los acuerdos
adoptados.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.—Hasta tanto se modifique la estructura del Departa-
mento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, y en concreto se
desarrollen las Gerencias del Area de Salud de acuerdo con lo pre--
visto en el Mapa Sanitario de Aragén aprobado por Decreto
130/1986, de 19 de diciembre, las atribuciones que en la presente
normativa se atribuyen a los Gerentes de Area, serdn asumidas
por las actuales Direcciones de Salud de los Servicios Provincia-
les del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo.

Segunda.—Hasta tanto no se produzca la designacién de los
Coordinadores del Equipo de Atencién Primaria y de Enferme-
ria, por el sistema previsto en el presente Decreto, y con el fin de
impedir que el vacio existente pueda repercutir negativamente en
la organizacién y dindmica asistencial del Centro de Salud, por
parte de la Administracién Sanitaria competente, se procedera al
nombramiento en funciones de un Coordinador del Equipo de
Atencién Primaria y un Coordinador de Enfermeria, de entre los
miembros del Equipo de Atencién Primaria correspondientes.

Tercera.—En tanto no se disponga del sistema adecuado que
permita la prestacién de la atencién continuada por los miembros
de los Equipos de Atencién Primaria, en las Zonas de Salud que
existan Servicios de Urgencia especificos y coincidentes total o par-
cialmente con un unico Equipo de Atencion Primaria, debera po-
sibilitarse la integracion efectiva y progresiva de todo el personal
en el Equipo de Atencién Primaria, garantizidndose en todo caso
la coordinacién entre la atencién ordinaria y urgente de la Zona
de Salud.

En los casos en que existan Servicios de Urgencias que atien-
dan varias Zonas de Salud, deberd establecerse la coordinacion
adecuada que permita la mayor continuidad posible en la aten-
cién de salud.

Cuarta.—A medida que se vayan poniendo en funcionamiento
en las Zonas de Salud delimitadas los Equipos de Atencién Pri-
maria correspondientes, se producird la agrupacién de todos aque-
tlos Partidos Médicos comprendidos en cada Zona de Salud en
un tnico Partido Médico, coincidente con el limite geogréfico de
la misma, asumiendo el Coordinador del Equipo de Atencién Pri-
maria las funciones correspondientes a las anteriores Jefaturas Lo-
cales de Sanidad.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.—La implantaci6n en el tiempo de los Equipos de Aten-
cién Primaria ser4 establecida de forma progresiva por el Depar-
tamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, previo acuerdo
con el Instituto Nacional de la Salud. Dentro del primer trimestre
de cada aiio natural se hardn publicas las Zonas de Salud previs-
tas que deberdn entrar en funcionamiento en el afio en curso, para
lo cual se posibilitara el establecimiento de acuerdos o convenios
entre las Administraciones con competencias sanitarias que racio-
nalicen las acciones a desarrollar en el campo de la Atencién Pri-
maria de Salud de la Comunidad Auténoma.

Segunda.—a) La integracion de los funcionarios sanitarios lo-
cales en los Equipos de Atencion Primaria que se constituyan se
realizara mediante la oferta de incorporacién a todo el personal
médico y de enfermeria sanitario local con destino en la Zona de
Salud.

Excepcionalmente podran autorizarse permutas entre los fun-
cionarios que lo soliciten, aun cuando no se retinan los requisitos
establecidos en los parrafos primero, apartados b) y ¢), segundo
y tercero del articulo 51 del Decreto 2.120/1971, de 13 de agosto.

b) La adscripcion a los Equipos de Atencién Primaria de los
funcionarios sanitarios locales que prestan atencién sanitaria a be-
neficiarios de la Seguridad Social, supondra la integracién del cupo
de titulares del derecho a la asistencia sanitaria correspondiente
a la plaza desempefiada, de manera definitiva.

Dicha plaza, una vez realizada la transformacion, tendré a to-
dos los efectos la consideracién de plaza de Equipo de Atencién
Primaria cuyo régimen serd de ineludible cumplimiento para el
funcionario que pudiera desempefiaria; en cualquier caso, aqué
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mantendra su actual «status» funcionarial inherente a su perte-
nencia a un Cuerpo de Sanitarios Locales.

¢) La adscripcién a los Equipos de Atencién Primaria de los
funcionarios sanitarios locales que presten atencion sanitaria a be-
neficiarios de la Seguridad Social, podrd también realizarse ex-
cepcionalmente de forma funcional, debiendo en este caso mani-
festarlo por escrito el interesado al serle solicitada la adscripcidn
por el Departamento competente de la Comunidad Auténoma,
debiendo necesariamente manifestar expresamente la aceptacién
del Reglamento Interno de Funcionamiento que el Equipo elabo-

‘re y declarandose en este caso la plaza adscrita funcionalmente

al Equipo de Atencién Primaria, produciéndose su transforma-
cién a todos los efectos con motivo de quedar vacante por cual-
quiera de sus posibilidades, incluido el traslado.

d) Se regulara el procedimiento de traslado entre las Zonas
de Salud y los Partidos Médicos existentes, priorizando en la se-
leccién para ocupar las plazas vacantes en Zonas de Salud a per-
sonas que vinieran desempeiiando plaza de Equipo de Atencidn
Primaria mediante la transformacion a todos los efectos de dicha
plaza..

Tercera.—Los miembros de los Equipos de Atencién Primaria,
en el ejercicio de sus funciones inspectoras y del control del cum-
plimiento de la normativa vigente en materia de salud publica,
tendran el caracter de autoridad sanitaria, siendo el Coordinador
del Equipo de Atencién Primaria la méaxima autoridad sanitaria
de la Zona de Salud.

Cuarta.—1) El Consejo de Salud de la Zona deberd consti-
tuirse en el plazo de dos meses desde la creacion del Equipo de

_Atencidn Primaria de la Zona o, en su caso, desde la publicacién
en el «Boletin Oficial de Aragén» del presente Decreto.

2) El Equipo de Atencién Primaria deberd remitir, para su
aprobacién, el Reglamento Interno de Funcionamiento correspon-

- diente, en el plazo maximo de tres meses desde su constitucion
0, en su caso, desde la publicacion del presente Decreto.

3) La Gerencia del Area, o en materia de su competencia la
Direccion Provincial del INSALUD, podra prorrogar dichos plazos
por motivo justificado, previa solicitud del Coordinador del Equipo
de Atencion Primaria.

Quinta.—Por parte del Equipo de Atencion Primaria se infor-
mar4 a la poblacion de la Zona de Salud de cuantas modificacio-
nes y actividades se establezcan en la atencidn sanitaria de la Zona
de Salud y, en especial, de los aspectos mas sobresalientes del Re-
glamento Interno de Funcionamiento. En esta funcion debera par-
ticipar el Consejo de Salud de la Zona y contara con el apoyo de
las Instituciones con responsabilidad sanitaria.

Sexta.—Por parte del Instituto Nacional de la Salud y del Ins-
tituto Nacional de la Seguridad Social, y con objeto de aplicar
los ratios previstos en el presente Decreto y, por tanto, la adecua-
da y homogénea distribucién de los recursos en el ambito de la
Comunidad Autonoma, deberd posibilitarse el procedimiento que
permita el conocimiento del nimero de personas adscritas a'cada
Equipo de Atencion Primaria y facultativo, en el sentido de lo pre-
visto en la disposicion final tercera del Real Decreto 137/1984, de
11 de enero, sobre Estructuras Bdsicas de Salud.

Séptima.—Por parte de las Instituciones con responsabilidad

_ sanitaria se procedera a regular los sistemas de coordinacién efec-
tiva entre los niveles de atencién primaria y especializada, de acuer-
do con lo previsto en el articulo décimo del presente Decreto.

Octava.—Los farmacéuticos, a través de las Oficinas de Farma-
cia, colaboraran con el Equipo de Atencién Primaria establecido
en su Zona de Salud, en especial en materia de informacién de
medicamentos, farmacovigilancia, en la educacién para la salud,
y en los programas de promocion para la salud que en materias
relacionadas con su profesion se establezcan.

. Novena.—Con el fin de posibilitar un adecuado cumplimiento
de lo previsto por los articulos cuarto d), quinto d), sexto i) y con-
cordantes, por parte de las Instituciones con responsabilidad sa-
nitaria, se arbitraran los mecanismos que permitan la existencia
de actividades de formacion continuada para los diferentes miem-
bros de los Equipos de Atencion Primaria, facilitando en la me-
dida de lo posible el acceso de los mismos, con el fin de garanti-
zar una idonea actualizacién de conocimientos.

Décima.—En todos los Centros de Salud y Consultorios aute-
rizados donde presten sus servicios los Equipos de Atenci6n Pri-

maria se dispondrd de un libro de reclamaciones a disposicién de
la poblacién adscrita, cuya existencia estard debidamente expuesta.

Por parte de la Institucién competente se procederd en todo caso
a presentar contestacién escrita al interesado sobre la solucion
adoptada ante la reclamacién efectuada. :

Decimoprimera.—Se faculta al Consejero de Sanidad, Bienes-
tar Social y Trabajo para dictar las normas necesarias para el de-
sarrollo del presente Decreto.

Dado en Zaragoza, a 23 de mayo de 1987.

El Presidente de la Diputacién
General,
SANTIAGO MARRACO SOLANA

El Consejero de Sanidad, Bienestar
- Social y Trabajo,
ALFREDO AROLA BLANQUET

II. Autoridades y personal
a) Nombramientos, situaciones
e incidencias
DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA, GANADERIA
Y MONTES

499 ORDEN, de 27 de mayo de 1987, del Departamento de Agri-
culturs; Ganaderia y Montes, por Ia gque se nombran vocales
del Consejo del Ente Gestor del Banco de Tierra designados
al amparo del articulo 42.1.c) y e) de Ia Ley 3/1987, de 10 de
marzo.

Una vez realizadas ias reuniones previstas en el Decreto 48/87
de 8 de mayo («Boletin Oficial de Aragon» n®° 56, de 15 de mayo)
en las que las Corporaciones y entidades que participan en el Ente
Gestor del Banco de Tierras han presentado las correspondientes
propuestas de nombramiento, vengo en nombrar como vocales del
Consejo del Ente Gestor a las siguientes personas:

Primero: A propuesta de los Ayuntamientos en cuyos términos
municipales existen inmuebles afectados al Banco de Tierras:

—Iimo. Sr. D. Javier Angas Baches, Alcalde de Candasnos (HU).

—Ilmo. Sr. D. Victor Angoy Sancho, Alcalde de Tauste (ZZA).

—Imo. Sr. D. José Antonio Pérez Paramo, Alcalde de Pina de
Ebro (ZZA).

—Ilmo. Sr. D. Carmelo Urbén Bernad, Alcalde de Ejea de los
C. (ZZA).

Segundo: En representacion dé las Asociaciones y Sindicatos
Agrarios mds representativos a nivel regional:

—D. Alvaro Enrech Val de UAGA.

—D. Clemente Garcés Gambaro de UAGA.

—D. Francisco Garcia Laborda de UAGA.

—D. José Luis Mayayo Bello de ARAGA.

Zaragoza, 27 de mayo de 1987.

El Consejero de Agricultura, Ganaderia
. ¥ Montes,
ENRIQUE LOPEZ DOMINGUEZ

b) Oposiciones y concursos

UNIVERSIDADES

500 RESOLUCION de 19 de mayo de 1987, de ia Secretarin General
del Consejo de Univgrsidades, por Is que se seala lugar, dia
fiora para I celebracion de sorteos para In provisién de pia-
é&;’e Cuerpos docentes universitarios (Boletfn Oficial del Es-
aiim, 126, de 27 de mayo de 1987).

Convocadas a provisioén: las plazas de los Cuerpos docentes
universitarios que se relacionan en el anexo adjunto, y dando




