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|. Disposiciones Generales

DEPARTAMENTO DE SALUD Y CONSUMO

DECRETO 174/2010, de 21 de septiembre, del Gobierno de Aragon, por el que se aprue-
ba el reglamento de la estructura y funcionamiento de las areas y sectores del Sistema
de Salud de Aragon.

La Constitucion Espafiola, en su articulo 43, reconoce el derecho a la proteccion de la
salud, atribuyendo a los poderes publicos las funciones de organizacién y tutela de la salud
publica, a través de las medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

La Ley Organica 5/2007, de 20 de abril, de reforma del Estatuto de Autonomia de Aragon,
en su articulo 14, establece el derecho del acceso a los servicios publicos de salud a todos
las personas en condiciones de igualdad, universalidad y calidad, y que los poderes publicos
garantizaran la existencia de un sistema sanitario publico desarrollado desde los principios de
universalidad y calidad y una asistencia sanitaria digna; en su articulo 77, apartado uno, pun-
to 1°, establece que corresponde a la Comunidad Auténoma la competencia ejecutiva en
materia de «Gestion de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social» y, entre las competen-
cias exclusivas que se recogen en el articulo 71, figura, en el punto 55, «Sanidad y salud
publica, en especial, la organizacién, el funcionamiento, la evaluacién, la inspeccién y el con-
trol de centros, servicios y establecimientos sanitarios»

El Real Decreto 1475/2001, de 27 de diciembre, sobre traspaso a la Comunidad Autbnoma
de Aragon de las funciones y servicios del Instituto Nacional de la Salud, vino a completar el
proceso de asuncion de competencias en materia de asistencia sanitaria.

La Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragdn, en su articulo 47, establece la regula-
cion general del area de salud, sefalando que el Gobierno de Aragoén, a propuesta del Con-
sejero responsable de Salud, y previo informe del Consejo de Salud, aprobara y modificara
los limites territoriales del area de salud. EI mismo articulo prevé también la posibilidad de la
existencia de sectores sanitarios dentro de las areas, de conformidad con los derechos y de-
beres referidos en la ley y sefiala la posibilidad de regular posteriormente la estructura y fun-
cionamiento de las areas y sectores, asi como de los érganos de gestién y participacion que
en cada caso correspondan.

Por su parte, el Texto Refundido de la Ley del Servicio Aragonés de Salud aprobado por el
Decreto Legislativo 2/2004, de 30 de diciembre, del Gobierno de Aragon, establece en su ar-
ticulo 27 que reglamentariamente se regularan los drganos de direccion de los hospitales, sus
funciones y nombramientos, asi como los 6rganos de participacion comunitaria en la planifi-
cacion, control y evaluacion de la gestion y de la calidad de la asistencia en cada hospital, y
los érganos de asesoramiento a los 6rganos de direccion.

El articulo 29.1 del Texto Refundido de la Ley del Servicio Aragonés de Salud, establece la
obligatoriedad de que los centros y establecimientos publicos a los que se refiere el articulo 3
de la Ley cuenten con un sistema integral de gestion que permita implantar una direccién por
objetivos y un control de resultados, delimitar claramente las responsabilidades de direccién
y gestidn, y establecer una adecuada evaluacién de la calidad asistencial con criterios de
accesibilidad, equidad y eficiencia.

El Decreto 41/2005, de 22 de febrero, del Gobierno de Aragén, de Organizacion y funcio-
namiento del Sector Sanitario en el Sistema de Salud de Aragoén, ha sido declarado nulo por
la Sentencia de fecha 7 de febrero de 2008, de la Seccion Primera de la Sala de lo Conten-
cioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Aragon por la existencia de defectos
formales en su tramitacion, motivo por el cual se ha tramitado un nuevo proyecto de Decreto.

El presente Decreto tiene como objetivo desarrollar de modo adecuado e integral la regu-
lacion de la estructura y funcionamiento de las areas y sectores del Sistema de Salud de
Aragon en desarrollo de lo dispuesto en el articulo 47 de la Ley 6/2002, de 15 de abril, de
Salud de Aragdn, y del articulo 27 y 29.1 del Texto Refundido de la Ley del Servicio Aragonés
de Salud, entendiendo como tal el marco funcional basico para la provisién de todos los ser-
vicios sanitarios, que, disponiendo de la financiacién y dotacion de medios personales, estruc-
turales y materiales necesarios para realizar una asistencia sanitaria global, comprenda ac-
tuaciones de atencion primaria, atencién especializada, sociosanitaria, salud mental, de
urgencia y emergencia asi como de los procedimientos diagndsticos necesarios.

Todos estos principios de actuacion de la Administracion Sanitaria deben conjugarse con
los principios generales de actuacién administrativa, al objeto de dar cumplimiento a los prin-
cipios de servicio efectivo y acercamiento de la Administracion a los ciudadanos y transparen-
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cia y publicidad de la actuacion administrativa reconocidos en el articulo 5 del Texto Refundi-
do de la Ley de la Administracién de la Comunidad Auténoma de Aragén aprobado por el
Decreto Legislativo 2/2001, de 3 de julio, del Gobierno de Aragén, de acuerdo con la obliga-
cion que tienen los poderes publicos de tutelar los legitimos intereses de los ciudadanos,
creando nuevos cauces para mejorar y agilizar el funcionamiento de dichos servicios.

Por todo ello, se hace necesario modificar la organizacion basada en la gestion de recur-
SOS por una organizacion profesional que se justifique por sus resultados, mediante un Acuer-
do Programa para la produccion de servicios entre el Departamento y el Servicio Aragonés de
Salud, que a su vez recoge los compromisos para la consecucion de los objetivos en el ambi-
to de los diferentes Sectores, estableciendo unas condiciones de la actividad y coste de los
recursos, ajustados a los limites presupuestarios del Servicio Aragonés de Salud y del Sector
correspondiente que denominaremos Contrato de Gestion.

En la redaccién del Reglamento de la estructura y funcionamiento de las Areas y Sectores
del Sistema de Salud de Aragén se ha dado nuevo impulso y redaccion al contenido de los
articulos que regulan los érganos de la Direccion de Atencidn Primaria en cada Sector, indivi-
dualizando las funciones y cometidos de las comisiones de las Direcciones Atencién Primaria
y Atencién Especializada.

También se regula el Contrato de Gestion Clinica, que tendré como finalidad recoger los
compromisos entre el Centro y las diferentes Unidades Clinicas. A través de este sistema
deberéa garantizarse el acceso a las prestaciones y el derecho a la proteccién de la salud en
condiciones de igualdad efectiva para toda la poblacién del Area, asegurando la continuidad
asistencial, administrativa y de informacion de los usuarios a lo largo de toda la actividad asis-
tencial, prestando al usuario servicios preventivos, diagndsticos, terapéuticos y rehabilitado-
res de forma global, que aseguren la continuidad asistencial del usuario, mediante una ade-
cuada planificacién y programacioén de los recursos basados en los objetivos asistenciales de
cada Centro.

Para conseguir estos fines, dentro de las Areas de Salud y bajo el ambito de direccién de
su Consejo Rector, se han creado los nuevos 6rganos administrativos sanitarios, en concreto:

La Gerencia del Sector, como 6rgano descentralizado del Servicio Aragonés de Salud para
la gestion de los recursos necesarios para la asistencia sanitaria en su territorio.

Organos de Direccién de Centros de Atencién Primaria, de Hospitales y de otros centros
sanitarios, Direcciones de Enfermeria y Subdirecciones.

Unidades Clinicas responsables de realizar la gestién clinica, entendiendo ésta como el
conjunto de procesos y decisiones clinicas que se producen en la relacion entre profesionales
y pacientes o usuarios.

Organos Colegiados de Direccion, constituidos por la Comisién de Direccion del Sector y
la Comision de Direccion de Atencion Primaria y Especializada.

Organos de Asesoramiento de Centros, personalizandose en las Comisiones Técnico
Asistenciales de Hospitales de Atencién Especializada, de Atencién Primaria, de Centros So-
cio-Sanitarios y de Salud Mental, como érganos colegiados de asesoramiento de la direccion.

La Comision Mixta Hospitalaria, como érgano de participacion y corresponsabilidad de los
facultativos, de los previstos en el articulo 35 de la Ley de Salud de Aragoén.

El Consejo de Salud del Sector, 6érgano colegiado de participacion comunitaria para la
consulta y el seguimiento de la gestion, desarrollandose de esta manera el articulo 47.3 de la
Ley de Salud de Aragon.

En cuanto al contenido estructural del Reglamento, en el Titulo Preliminar se definen el
objeto, el ambito de aplicacion, los principios informadores y de gestion de la estructura sani-
taria del Sistema de Salud de Aragon.

En el Titulo | se establece la organizacion de la actividad asistencial del Area y del Sector
Sanitario del Sistema de Salud de Aragon en las diferentes lineas asistenciales de atencion
primaria, especializada, sociosanitaria y de salud mental, y en el Titulo Il se regulan las es-
tructuras del Area de Salud.

El Titulo lll sefala los 6rganos de direccion, gestion, asesoramiento y participacion del
Area y del Sector, desarrollando sus competencias, ambito de actuacién, y regulando los sis-
temas de nombramiento y funcionamiento.

El presente Decreto fue sometido al tramite de Informacioén y Audiencia publica mediante
Resolucion de 15 de abril de 2009, de la Secretaria General Técnica del Departamento de
Salud y Consumo, asimismo ha sido informado por parte de la Direcciéon General de Servicios
Juridicos del Departamento de Presidencia de la Comunidad Auténoma de Aragén.

En su virtud, a propuesta de la Consejera de Salud y Consumo, de acuerdo con el dicta-
men del Consejo Consultivo de Aragoén y previa deliberacion del Gobierno de Aragon, en su
reunion del dia 21 de septiembre de 2010,
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DISPONGO:

Articulo unico.—Aprobacién del Reglamento )
Se aprueba el Reglamento de estructura y funcionamiento de las Areas y Sectores del
Sistema de Salud de Aragén que se inserta como anexo al presente Decreto.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.—Negociacion con las Organizaciones Sindicales

Con caracter previo a la adopcion de medidas derivadas de las disposiciones contenidas
en el Reglamento que se aprueba mediante el presente Decreto que puedan afectar a las
condiciones de trabajo del personal estatutario, en alguna de las materias a que se refiere el
articulo 80.2 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatu-
tario de los Servicios de Salud, se procedera a la negociacién con las Organizaciones Sindi-
cales presentes en la Mesa Sectorial.

Segunda.—Coordinacién de Urgencia y Emergencia

1.—La atencién a la urgencia y emergencia que se presta a las personas en los casos en
que su situacion clinica obliga a una atencion sanitaria inmediata, se dispensara tanto en
centros sanitarios como fuera de ellos, incluyendo el domicilio del paciente, durante las vein-
ticuatro horas del dia, mediante la atencion médica y de enfermeria.

2.—La Comunidad Autébnoma de Aragén dispone de un centro coordinador, cuyos disposi-
tivos destinados a estos fines desde cada

Sector estaran sujetos y organizados segun los criterios y directrices que disponga Geren-
cia de Urgencias y Emergencias

3.—Para asegurar la calidad y efectividad de este tipo de atencion, cada Sector coordina-
ré sus actuaciones con la Gerencia de Urgencias y Emergencias, responsable de coordinar y
gestionar la atencién a la urgencia y emergencia en todo el territorio de la Comunidad Auto-
noma de Aragon.

Tercera.—Términos genéricos

Las menciones genéricas en masculino que aparecen en este Decreto y en el Reglamento
que se aprueba por el mismo, se entenderan referidas también a su correspondiente femeni-
no.

Disposicion transitoria unica.—Cobertura temporal de puestos

En tanto no se proceda a cubrir los puestos de los 6rganos creados por el Reglamento, las
funciones seran desempefiadas por aquellos érganos que las realice en el momento de su
aprobacion.

Disposicion derogatoria Gnica.—Derogaciéon normativa.

Quedan derogadas todas las disposiciones de igual o inferior rango que se opongan a lo
establecido en la presente norma.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.—Facultad de desarrollo.

Se faculta al titular del Departamento competente en materia de Salud para dictar las dis-
posiciones complementarias que sean necesarias para el desarrollo y aplicacién del presente
Decreto y del Reglamento que se aprueba por el mismo.

Segunda.—Entrada en vigor.

El presente Decreto entrara en vigor el dia de su publicacion en el «Boletin Oficial de Ara-
gony».

Zaragoza, 21 de septiembre de 2010.

El Presidente del Gobierno de Aragén,
MARCELINO IGLESIAS RICOU

La Consejera de Salud y Consumo,
LUISA MARIA NOENO CEAMANOS
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ANEXO
Reglamento de la estructura y funcionamiento de las Areas y Sectores del Sistema de Salud
de Aragon

TITULO PRELIMINAR
OBJETO, PRINCIPIOS INFORMADORES Y DE GESTION

Articulo 1.—Objeto.

El presente Reglamento tiene por objeto regular la organizacion y el funcionamiento de las
areas y sectores del Sistema de Salud de Aragén en el Servicio Aragonés de Salud, en el
marco de la Ley 6/2002, de 15 de abiril, de Salud de Aragon, en desarrollo de su articulo 47.3,
y del Decreto Legislativo 2/2004, de 30 de diciembre, por el que se aprueba el Texto Refundi-
do de la Ley del Servicio Aragonés de Salud.

Articulo 2.—Definicién y ambito territorial

1.—Dentro de cada Area de Salud, estructura fundamental del sistema sanitario, respon-
sabilizada de la gestién unitaria de los centros del Servicio Aragonés de Salud y de los pro-
gramas y prestaciones sanitarias que deben desarrollar, el Sector Sanitario constituye la or-
ganizacién administrativa de caracter instrumental en cada Area de Salud, para la provision
de los servicios sanitarios en la Comunidad Auténoma de Aragon.

2.—El Area de Salud, a través del Sector Sanitario, dispondra de la financiacién y de las
dotaciones necesarias para realizar las actuaciones de atencién primaria, atencion especiali-
zada, atencion a la salud mental y atencidn sociosanitaria.

3.—Las Areas de Salud estaran conformadas por el conjunto de zonas basicas de salud
que determine el Mapa Sanitario. Atendiendo a criterios socio-demograficos, epidemioldgicos,
asistenciales y de ordenacion de los recursos sanitarios, en la Comunidad Auténoma de Ara-
gon existiran las siguientes Areas y Sectores:

— Area |, Sector de Zaragoza |.

— Area Il, Sector de Zaragoza |l

— Area lll, Sector de Zaragoza lll.

— Area IV, Sector de Calatayud

— Area V, Sector de Huesca.

— Area VI, Sector de Barbastro.

— Area VII, Sector de Alcafiiz.

— Area VIII, Sector de Teruel.

Articulo 3.—Principios informadores.

En su organizacion y funcionamiento, asi como en el gjercicio de sus competencias, el
Sistema de Salud de Aragén asegurara una correcta, coordinada y continuada asistencia a la
poblacion, en los mejores términos de efectividad y de eficiencia posibles y acomodandose a
los siguientes principios:

a) Equidad, en la linea de desarrollo del principio constitucional de igualdad, de manera
que se garantice el acceso a las prestaciones y, de esta manera, el derecho a la proteccién
de la salud en condiciones de igualdad efectiva para toda la poblacion del Area.

b) Atencién global, de tal manera que desde cada Sector se realizaran las prestaciones
correspondientes a la atencion primaria, la atencion especializada, la atencion a la salud men-
tal y la atencién sociosanitaria.

c) Atencion continuada, asegurando la continuidad asistencial de procesos, administrativa,
y de informacién de los usuarios en su itinerario por los distintos centros y unidades del Sec-
tor.

d) Atencion integral, prestando al usuario servicios preventivos, diagndsticos, terapéuticos,
rehabilitadores y de cuidados en el nivel de asistencia mas adecuado segun las necesidades
de la poblacién.

e) La participacion de los ciudadanos en la formulacion de las politicas sanitarias y en la
mejora del nivel de salud de los usuarios.

Articulo 4.—Principios generales de gestion.

De acuerdo con los criterios generales de coordinacién y de gestién unitaria el Area de
Salud, dispondra, a través del Sector, de los recursos que le sean asignados a éste por el
Departamento responsable en materia de Salud, a través del Servicio Aragonés de Salud, en
un marco de interaccion y de solidaridad entre todas las Areas de Salud, de acuerdo con los
siguientes principios generales de gestion:

a) El Departamento responsable en materia de Salud establecera la cartera de servicios y
acreditara aquéllos que se consideren de referencia segun los criterios de calidad que para
cada Unidad se establezcan y fijando para éstos la poblacién a la que tendra obligacion de
atender.
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b) El Sector potenciara las unidades de atencion primaria como puerta principal de acceso
al sistema y como coordinadores de la continuidad de la asistencia.

c) Los servicios asistenciales y administrativos del Sector deberan atender a las caracte-
risticas especificas de cada usuario, que debera disponer de la maxima informacion posible,
potenciandose su capacidad de eleccidn, tanto respecto al profesional y centros donde desea
ser atendido, como respecto a las distintas alternativas diagnoésticas y terapéuticas que se le
ofrezcan. Se garantizaran en cualquier caso el maximo respeto a su dignidad e intimidad y el
respeto de los derechos reconocidos en la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragon y
en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente.

d) La gestion y organizacién del Sector se articulara en torno a las lineas de actividad y
gestion clinica de cada uno de sus centros y unidades, favoreciendo la autonomia clinica de
los profesionales y su capacidad de organizacion.

TITULO I. ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL AREAY EL SECTOR SANITARIO

Articulo 5.—Organizacién asistencial del Area de Salud.

Cada Area de Salud, a través del Sector, se organizara para la provision de sus servicios
en las siguientes lineas asistenciales.

a) Atencion primaria

b) Atencién especializada

c) Atencion sociosanitaria

d) Atencion a la salud mental

Articulo 6.—Linea asistencial de Atencion Primaria.

1. La atencion primaria es el nivel inicial de atencién sanitaria, puerta de entrada para el
resto de la oferta sanitaria, que garantiza la globalidad y continuidad de la atencion a lo largo
de toda la vida del paciente, actuando como gestor y coordinador de casos y regulador de los
itinerarios del paciente. Comprendera actividades de promocion de la salud, educacion sani-
taria, prevencién de la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacién de la
salud, de cuidados, asi como la rehabilitacion basica y el trabajo social.

2. La Atencion Primaria garantizara

a) La asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en la consulta como en
el domicilio del enfermo.

b) La indicacién o prescripcion y la realizacion, en su caso, de procedimientos diagndsticos
y terapéuticos.

c) Las actividades en materia de prevencion, promocién de la salud, atencién familiar y
atencién comunitaria.

d) Las actividades de informacion y vigilancia en la proteccion de la salud, sin perjuicio de
las competencias atribuidas al resto de 6rganos de la Administracion.

e) La rehabilitacion basica.

f) Las atenciones y servicios especificos relativos a la mujer, la infancia, la adolescencia,
los adultos, la tercera edad, los grupos de riesgo y los enfermos cronicos.

g) La atencion paliativa a enfermos terminales.

h) La atencion a la salud mental, en coordinacién con los servicios de atencion especiali-
zada.

i) La atencion a la salud bucodental.

Articulo 7.—Linea asistencial de Atencion Especializada.

1. La atencidn especializada comprende actividades asistenciales, diagndsticas, terapéu-
ticas, de rehabilitacién y cuidados, asi como aquellas de promocion de la salud, educacion
sanitaria y prevencion de la enfermedad cuya naturaleza aconseja que se presten con un
mayor nivel de especializacion.

2. La atencion especializada garantizara la continuidad de la atencién integral al paciente,
una vez superadas, las posibilidades de la atencién primaria y hasta que aquél pueda reinte-
grarse en dicho nivel.

3. El acceso a los servicios de atencidn especializada se realizara a instancia de la Aten-
cion Primaria, exceptuandose en todo caso las situaciones de urgencia y los casos que ex-
cepcionalmente se determinen.

4. La atencion sanitaria especializada comprendera:

a) La asesoria sobre pacientes requerida desde la atenciéon primaria

b) La asistencia especializada en consultas.

c) La asistencia en hospital de dia.

d) La asistencia en régimen de internamiento.
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e) Laindicacién o prescripcion y la realizacién, en su caso, de procedimientos diagndsticos
y terapéuticos.

f) La atencion paliativa a enfermos terminales.

g) La atencidn a la salud mental, en régimen ambulatorio, de internamiento y domiciliario.

h) La asistencia y cuidados de rehabilitacion.

i) La atencion urgente.

j) Actividades de informacion y vigilancia en la proteccion de la salud cuya naturaleza
aconseja que se realicen en este nivel.

5. La atencién especializada debera ser prestada, siempre que sea posible, en régimen
ambulatorio.

Articulo 8.—Linea asistencial de Atencioén Sociosanitaria

1. La atencién sociosanitaria comprende el conjunto de cuidados destinados a aquellos
enfermos, generalmente cronicos, que por sus especiales caracteristicas pueden beneficiar-
se de la actuacién simultanea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para mejorar
su calidad de vida, aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su
reinsercion social.

2. En el ambito sanitario, la atencion sociosanitaria se realizara por los profesionales de
atencion primaria y de atencién especializada, comprendiendo:

a) Los cuidados sanitarios que requieran internamientos de duracion media.

b) La atencion sanitaria a pacientes en fase de convalecencia y que requieran interna-
miento.

c) La coordinacion de la rehabilitacion en pacientes con déficit funcional recuperable a
través de la accién conjunta de los servicios de atencién primaria y rehabilitacion.

d) La coordinacion de la atencion a pacientes que requieran cuidados paliativos.

3. La continuidad asistencial socio-sanitaria se establecera a través de la adecuada coor-
dinacion entre las Administraciones Sanitarias y Sociales.

Articulo 9.—Linea asistencial de Atencion a la Salud Mental

La atencién a la salud mental la prestaran los profesionales de atencién primaria y de
atencién especializada, desde los dispositivos sanitarios y rehabilitadores de la red asisten-
cial. A estos efectos, los profesionales y centros especificos de salud mental se inscriben en
el nivel especializado de la red asistencial del Servicio Aragonés de Salud. Ademas, en coor-
dinacion con los servicios sociales, se estableceran los mecanismos y recursos necesarios
que permitan, en condiciones de equidad:

a) Alternativas residenciales que permitan el mantenimiento del paciente en el medio co-
munitario, integradas en los programas de rehabilitacion psicosocial del Sector.

b) Reinsercion social y laboral de los pacientes.

TiTULQ Il. ESTRUCTURAS DEL AREA DE SALUD
CAPITULO PRIMERO. ATENCION PRIMARIA

Articulo 10.—Zonas de Salud.

La zona de salud es el marco territorial basico para la prestacion de la atencién primaria
de salud, de acceso directo de la poblacion, que debe contar con la capacidad de proporcio-
nar una asistencia continuada, integral, permanente y accesible.

Estara compuesta por los municipios que determine el Mapa Sanitario. Seran delimitadas
y modificadas por el Departamento responsable de Salud, atendiendo a factores de caracter
geografico, demografico, social, econémico, epidemioldgico, cultural y viario y teniendo en
cuenta los recursos existentes y la ordenacion territorial establecida por el Gobierno de Ara-
gon.

Articulo 11.—Centros de Atencion Primaria.

1. Los centros de atencion primaria de cada Zona de Salud son las estructuras fisicas y
funcionales donde los profesionales realizan las actividades integrales de atencion primaria
de salud, constituyendo la referencia de los servicios sanitarios publicos mas cercanos a la
poblacién.

2. Los centros de salud y los consultorios locales constituyen las estructuras fisicas de las
Zonas de Salud, donde presta servicio el conjunto de profesionales que integran los equipos
de atencidén primaria.

3. En las Zonas de Salud en las que existan varios municipios, se marcara uno como ca-
becera, donde se ubicara el centro de salud que dara nombre a la zona.

Articulo 12.—Composicién del Equipo de Atencién Primaria.

1. El equipo de atencién primaria es el conjunto de profesionales con responsabilidad en
la prestacion de atencion de salud integral y continuada, que tiene como lugar de referencia y
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coordinacion el centro de salud, y constituye la unidad de gestion clinica de atencién primaria
responsable de prestar a la poblacién asignada todos los servicios incluidos en la cartera de
servicios de atencion primaria del Sistema de Salud de Aragon.

2. Todos los profesionales de Atencién Primaria deberan estar integrados en Equipos de
Atencion Primaria, sin perjuicio de los nombramientos del personal sanitario de cupo y zona
declarados a extinguir.

3. Salvo situaciones excepcionales, el numero de personas asignadas a un Equipo de
Atencion Primaria no sera superior a 25.000 personas, considerandose como intervalo 6ptimo
la asignacion entre 10.000 y 15.000 personas.

4. En virtud de los criterios recogidos en el punto anterior, en cada Zona de Salud se cons-
tituiran los Equipos necesarios para cumplir los criterios de poblacion asignada. Al menos, en
cada Zona de Salud existira un Equipo de Atencién Primaria.

CAPITULO SEGUNDO. ATENCION ESPECIALIZADA

Articulo 13.—Hospital

1. El hospital es la estructura sanitaria responsable de la atencién especializada, progra-
mada y urgente, tanto en régimen de internamiento, como ambulatorio y domiciliario de la
poblacién de su ambito territorial. Desarrolla, ademas, las funciones de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, asistencia, rehabilitacion, investigacién y docencia, en coordi-
nacién con la atencién primaria y de acuerdo con las directrices establecidas en el Plan de
Salud y los objetivos anuales de las areas de salud.

2. Cada Area de Salud, a través de su Sector, contara, al menos, con un hospital general,
dotado de los servicios que aconsejen la poblacion a asistir, su estructura y los problemas de
salud.

3. La estructura y organizacion de las unidades clinicas hospitalarias seran aprobadas por
la Direccion Gerencia del Servicio Aragonés de

Salud, a propuesta de la Gerencia del Sector, oidas la Comision de Direccion del Centro,
la Comisién Técnico Asistencial y la Junta de Personal y de acuerdo con la planificacion esta-
blecida por el Area de salud correspondiente.

4. La atencion programada derivada de las actividades realizadas en este nivel asistencial
debera realizarse tanto en jornada de manana como de tarde. El Gerente del Sector, a pro-
puesta del Director del Centro, oidos los 6rganos de direccién y asesoramiento mencionados
en el parrafo anterior, asi como la Junta de Personal, determinara el horario de funcionamien-
to mas adecuado para cada unidad clinica del hospital.

5. En aquellos casos en que, previa valoracion de la demanda de cada unidad concreta,
resulte imprescindible para garantizar una adecuada asistencia, y siempre que las caracteris-
ticas especificas de la actividad de que se trate no permitan o aconsejen el establecimiento
de turnos de trabajo, el Director del Centro, previo informe de la Comision Mixta Hospitalaria,
establecera el equipo de guardia necesario para mantener la atencion continuada de los pa-
cientes ingresados y de las urgencias internas y externas.

Articulo 14.—Centros de Especialidades

Los centros de especialidades son instituciones sanitarias de atencién especializada que
prestan sus servicios a la poblacién en régimen ambulatorio, debiendo disponer del equipa-
miento y recursos sanitarios precisos para tal fin. Su organizacion y funcionamiento deben
permitir la aplicacion de criterios de alta resolucién de la demanda.

Los centros de especialidades se adscribiran a un hospital del Area de salud.

CAPITULO TERCERO. ATENCION SOCIOSANITARIA

Articulo 15.—Atencién Sociosanitaria.

La prestacion de la atencion sociosanitaria se prestara a través de las siguientes modali-
dades:

a) Dispositivos sanitarios en régimen de internamiento.

b) Unidades de valoracion sociosanitaria.

Articulo 16.—Dispositivos sanitarios en régimen de internamiento.

Cada Area de Salud, a través del Sector, dispondra de recursos, bien gestionados directa-
mente, bien puestos a su disposicién desde otra Area o entidad, para atender a aquellos en-
fermos crénicos que requieran internamiento de media estancia, con el objetivo de facilitar su
rehabilitacion y recuperacion.
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Articulo 17.—Unidades de Valoracién Sociosanitaria.

Cada Area de Salud, a través del Sector, contara con una unidad de valoracién sociosani-
taria a los efectos de valorar y realizar el seguimiento de los pacientes cronicos ingresados en
los Centros del Sector o que le sean demandados por los profesionales de atencién primaria,
y que podra recomendar las medidas y cuidados mas pertinentes a los profesionales respon-
sables de la atencion al paciente. Sus funciones respetaran los principios establecidos en el
articulo 8 de este Reglamento y su actividad se desarrollara tanto a nivel hospitalario como en
domicilio, segln las necesidades y prioridades de cada Area de Salud.

CAPITULO CUARTO. ATENCION A LA SALUD MENTAL

Articulo 18.—Atencién a la Salud Mental.

La prestacion de la atencion a los pacientes de salud mental regulada en el articulo 9 de
este Reglamento, se llevara a cabo tanto en los centros de atencion primaria como en la red
de recursos especializados de salud mental, a través de las siguientes estructuras:

—Dispositivos sanitarios.

—Dispositivos intermedios o rehabilitadores.

Articulo 19.—Dispositivos sanitarios.

El Area de Salud, a través del Sector, podra contar con los siguientes dispositivos sanita-
rios para atender a la Salud Mental:

a) Centros de salud mental.

b) Unidades de hospitalizacion breve.

c) Hospitales de dia.

d) Unidades especiales o monogréaficas.

Articulo 20.—Dispositivos intermedios o rehabilitadores.

Cada Area de Salud, a través del Sector, podra disponer de los siguientes dispositivos in-
termedios o rehabilitadores:

a) Centros de rehabilitacion psicosocial (Centros de dia).

b) Unidades rehabilitadoras de media estancia.

c) Pisos tutelados.

d) Unidades residenciales-rehabilitadoras de larga estancia.

Articulo 21.—Insercién sociolaboral.

El Area de Salud impulsara, desde sus propios dispositivos de rehabilitacion y mediante la
coordinacion con los servicios sociales y las entidades de iniciativa social, centros o servicios
que faciliten la insercion social y laboral de los pacientes.

TITULO Ill. ORGANOS DE DIRECCION, GESTION, ASESORAMIENTO Y PARTICIPACION
CAPITULO PRIMERO. CONSEJO RECTOR DEL AREA

Articulo 22.—EI Consejo Rector del Area de Salud

1.—El Area de Salud sera dirigida por un érgano propio denominado Consejo Rector.

2.—Correspondera al Consejo Rector del Area de Salud el desarrollo de las siguientes
funciones:

a.—Formular programas de actuacién en el ambito del Area de Salud, de acuerdo con las
directrices establecidas por el Departamento de Salud y Consumo.

b.—Formular el anteproyecto del plan de salud del Area.

c.—Aprobar, si procede, la memoria anual del Area.

d.—Proponer al Departamento de Salud y Consumo el representante del Area de Salud en
el consejo de direccion del Servicio Aragonés de Salud.

e.—Realizar aquellas funciones que, en materia de ordenacion, planificaciéon, programa-
cion y evaluacioén sanitarias, sociosanitarias y de salud publica, y de establecimiento y actua-
lizacion de acuerdos, convenios y conciertos para la prestacion de los servicios les sean de-
legadas especificamente por el Departamento de Salud y Consumo o por el Servicio Aragonés
de Salud.

3.—La composicion del Consejo Rector sera la siguiente:

a.—El Gerente del Sector, que sera su presidente

a) Cuatro representantes de las corporaciones locales incluidas en el Area, designados
por ellas a través de las correspondientes asociaciones de entidades locales de Aragon.

b.—Tres representantes de la Administracion sanitaria del Sector, designados por el Direc-
tor Gerente del Servicio Aragonés de Salud.

c.—Dos representantes del Departamento de Salud y Consumo, designados por la perso-
na titular del Departamento.
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CAPITULO SEGUNDO. ORGANOS DEL SECTOR SANITARIO

Articulo 23.—Organos del Sector Sanitario.

El Sector Sanitario se estructura en los siguientes érganos:
a) Gerencia del Sector.

b) Organos de Direccién de Centros.

c) Organos Colegiados de Direccion.

d) Organos de Asesoramiento de Centros.

e) Organos de Participacion del Sector.

SECCION PRIMERA. GERENCIA DEL SECTOR

Articulo 24.—Gerencias del Sector.

Las Gerencias de Sector son érganos descentralizados, organizativos e instrumentales,
del Servicio Aragonés de Salud, que con respeto a las decisiones adoptadas por el Consejo
Rector del Area de Salud, gestionan los recursos sanitarios necesarios para la asistencia
sanitaria de los centros y unidades de su territorio.

Articulo 25.—Competencias de la Gerencia del Sector.

Bajo la dependencia del Director Gerente del Servicio Aragonés de Salud y con respeto a
las decisiones adoptadas por el Consejo Rector del Area de Salud, la Gerencia del Sector
ejercera las siguientes competencias:

a) La direccidn, seguimiento, control y evaluacion del funcionamiento de las Unidades de
atencién primaria, atencion especializada, salud mental y atencion sociosanitaria en su ambi-
to territorial.

b) La negociacién del Contrato de Gestidn del Sector con el Servicio Aragonés de Salud.

c) El seguimiento, control y evaluacion de los objetivos y medidas establecidas en los Con-
tratos de Gestion.

d) La adopcion de medidas para hacer efectiva la continuidad de la asistencia en las Uni-
dades y Centros del Area, pudiendo adscribirse a la Gerencia del Sector las Unidades de re-
habilitacién, las de diagnéstico y otras como farmacia, prevencion de riesgos laborales y
medicina preventiva.

e) La direccion y gestion de los recursos humanos, materiales y econémico-financieros de
las Unidades y Centros del Area.

f) La elaboracion de la propuesta de presupuesto de gasto asi como la memoria anual.

g) La relacion con los usuarios, garantizando las prestaciones y la informacion que requie-
ran en la utilizacion de los servicios y el ejercicio de sus derechos.

h) La gestion de los sistemas de informacién de las Unidades y Centros del Area.

i) La implantacion y evaluacion de programas de mejora de la calidad asistencial.

j) La coordinacion de los programas de formacion continuada e investigacion con el Insti-
tuto Aragonés de Ciencias de la Salud.

k) Cuando razones organizativas y asistenciales asi lo aconsejen, el Gerente de Sector
podra autorizar la participacién en los turnos de atencion continuada de profesionales adscri-
tos a otros centros ademas de los descritos en la letra d) de este mismo articulo.

I) Ejercer las demas competencias que le sean atribuidas por disposicion legal o reglamen-
taria.

Articulo 26.—Estructura de las Gerencias de Sector.

La estructura de las Gerencias de Sector se fijara en las correspondientes plantillas, de
acuerdo con la estructura basica que se establece en los articulos siguientes, segun las ne-
cesidades territoriales y funcionales de cada una de ellas.

Articulo 27.—Nombramiento del Gerente del Sector

1.—El Gerente del Sector sera designado por la titular del Departamento responsable en
materia de Salud a propuesta del Gerente

del Servicio Aragonés de Salud. La designacion se realizara, previa convocatoria publica,
por el procedimiento de libre designacion, y podra declararse el puesto desierto, por acuerdo
motivado, cuando no concurran solicitantes idéneos para el desempenio.

2.—El Gerente del Sector podra ser cesado discrecionalmente por el 6rgano que acordé
el nombramiento.

3.—EI desemperio del puesto es incompatible con el ejercicio de cualquier otra actividad
publica o privada, segun lo previsto en la legislacién vigente sobre incompatibilidades del
personal al servicio de las Administraciones Publicas.

4.—En las convocatorias podra participar el personal estatutario con plaza en propiedad
de los Servicios de Salud, asi como los funcionarios de carrera incluidos en el ambito de apli-
cacion de la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico. Excepcio-
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nalmente y de forma subsidiaria este puesto podra ser provisto mediante convocatoria publica
por el personal laboral fijo de la Comunidad Auténoma de Aragon.

5.—No obstante, la provisién del puesto podra efectuarse con arreglo al régimen del Per-
sonal Directivo del articulo 13 de la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Em-
pleado Publico y su normativa de desarrollo. Cuando el personal directivo retna la condicién
de personal laboral estara sometido a la relacion laboral de caracter especial de alta direc-
cion.

6.—En la convocatoria se fijaran los requisitos minimos siguientes:

a.—Titulacion superior universitaria, con arreglo a lo establecido en el Real Decreto
1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacién de las Ensefianzas Uni-
versitarias Oficiales

b.—Capacidad adecuada para el desempefio del cargo.

c.—No encontrarse inhabilitado para el desempefio de funciones publicas, profesionales o
de la Seguridad Social.

Articulo 28.—Organos dependientes de la Gerencia del Sector.

1. Dependiendo directamente del Gerente del Sector se constituyen los siguientes 6rga-
nos y unidades:

a) Director de gestion y servicios generales del Sector y las unidades adscritas.

b) Organos de Direccién de los Centros.

¢) Unidades Bésicas de Prevencion de Riesgos Laborales.

2. Podran depender directamente de la Gerencia del Sector los servicios y unidades de
Farmacia, de Rehabilitacién y de Diagndstico: Bioquimica, Microbiologia, Inmunologia, Ra-
diodiagnéstico,

Neurofisiologia Clinica, Anatomia Patoldgica, Medicina Nuclear y Genética, y aquellas
otras que en su caso se determinen.

3. También podran depender funcionalmente de la Gerencia del Sector:

a) Coordinador de salud mental.

b) Coordinador de cuidados del Sector.

c) Coordinador del uso racional del medicamento del Sector.

d) Coordinadores de: atencion al usuario, admision, documentacion, de los sistemas de
informacion, evaluacion, calidad y de los programas de formacién e investigacion.

e) Aquellos otros coordinadores que pueda autorizar la Direccion Gerencia del Servicio
Aragonés de Salud.

Articulo 29.—Funciones del Director de Gestion y Servicios Generales. Corresponde al
Director de gestion y servicios generales el ejercicio de las siguientes funciones:

a) Organizar, dirigir, controlar y evaluar el funcionamiento de las Unidades dependientes
de él, proponiendo al Gerente del Sector, en su caso, las medidas necesarias para el mejor
funcionamiento de las mismas.

b) Proporcionar a los demas 6érganos directivos soporte administrativo y técnico especifi-
co, asi como los servicios generales necesarios para el cumplimiento de sus objetivos.

c) Efectuar el seguimiento e informar a los demas érganos directivos del grado de ejecu-
cion presupuestaria en el ambito de sus respectivas areas funcionales, proponiendo las me-
didas necesarias para su cumplimiento.

d) Asumir las funciones no relacionadas directamente con la atencién sanitaria que expre-
samente le deleguen o encomienden.

Articulo 30.—Subdirectores de Gestion del Sector.

1. Cuando las necesidades de gestion asi lo aconsejen, podran crearse las figuras de
Subdirectores de Gestion, que seran designados, en su caso, con el mismo procedimiento y
requisitos que los sefialados para el nombramiento del Director de Gestion en el articulo 32
de este Reglamento.

2. Corresponde a los mencionados subdirectores la organizacion, direcciéon y control del
funcionamiento de determinadas areas funcionales, la sustitucion del Director de Gestion en
los casos de vacante, ausencia o enfermedad, y el ejercicio de las funciones que aquellos
expresamente les deleguen o encomienden.

Articulo 31.—Areas de actividad.

Dependen del Director de gestion y servicios generales, entre otras, las siguientes areas
de actividad:

—Gestion econdmica, presupuestaria y financiera.

—Gestion administrativa.

—Asesoria Juridica

—Gestion de personal.

—Suministros.
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—Hosteleria.

—Informatica.

—~QObras y mantenimiento.

—Otros servicios generales.

Articulo 32.—Nombramiento del Director de Gestién y Servicios generales.

El Director de gestion y servicios generales, que debera ser titulado universitario, tendra
dedicacion exclusiva y sera nombrado por el Consejero titular del Departamento responsable
en materia de Salud, a propuesta del Director-Gerente del Servicio Aragonés de Salud, por el
mismo procedimiento y requisitos previstos en el articulo 27 para la provision de los puestos
de Gerente de Sector.

SECCION SEGUNDA. DIRECCION DE CENTROS

Articulo 33.—Organos de Direccién de los Centros.

Dependiendo del Gerente del Sector se constituyen los siguientes érganos de direccion:

a) Direcciones de atencioén primaria, de hospital y de otros centros sanitarios.

b) Direcciones de enfermeria.

¢) Subdirecciones médicas y de enfermeria cuando sean precisas.

Articulo 34.—Competencias de las Direcciones de atencién primaria, de hospital y de otros
centros sanitarios.

Corresponde a los Directores de atencién primaria, hospital y de otros centros sanitarios el
ejercicio de las siguientes competencias:

a) La direccidn, gestién, coordinaciéon y seguimiento de las Unidades clinicas.

b) Establecer el horario de funcionamiento mas adecuado para cada Unidad, sin perjuicio
de que se puedan establecer turnos de Atencién Continuada en aquellas actividades y cate-
gorias cuya cobertura no resulte adecuada mediante el establecimiento de turnos de trabajo,
de conformidad con los acuerdos sindicales vigentes y oida la Junta de Personal.

c) Concertar contratos de gestion clinica anuales con las unidades en el marco del Contra-
to de Gestion, estableciendo una relacion clara entre presupuesto provisional y actividad asis-
tencial, recursos, responsabilidades y resultados. En los Contratos de Gestion Clinica se
contemplaran los procesos y actividad que se va a realizar, los recursos adecuados para esa
actividad, la oferta de servicios, el nivel de calidad, los resultados esperados, el grado de
autonomia de los profesionales y las consecuencias segun resultados, en los términos esta-
blecidos en el articulo 47.

d) Proponer a la Gerencia del Sector la adecuacioén y organizacion de los Centros que di-
rige al objeto de configurar Unidades que faciliten la continuidad de los procesos, la efectivi-
dad de los mismos y la satisfaccion de los pacientes y que seran reflejados en el marco del
Contrato de Gestion.

e) Impulsar y desarrollar los programas de formacion continuada e investigacion.

f) Desarrollar e implantar la documentacion clinica y sanitaria y garantizar los derechos y
deberes legalmente establecidos en materia de informacion y documentacion clinica.

g) Establecer las Comisiones Clinicas que se consideren necesarias para favorecer el
trabajo en el area de calidad asistencial, una vez oidos los 6rganos de asesoramiento del
centro.

h) Desempenfar las funciones que expresamente le delegue o encomiende el Gerente del
Sector.

i) Ejercer las demas competencias que le sean atribuidas por disposicion legal o reglamen-
taria.

Articulo 35.—Provision, requisitos y nombramiento de los Directores de atencion primaria,
de hospital y de otros centros sanitarios

1.—Para el nombramiento de los Directores de atencion primaria, de hospital y de otros
centros sanitarios, se seguira el procedimiento y los requisitos previstos en el articulo 27 para
la provision de los puestos de Gerente de Sector.

2.—Podran ser cesados discrecionalmente por el érgano que acorddé su nhombramiento.

3.—En la convocatoria se fijaran los requisitos minimos siguientes:

a.—Titulacion en Medicina y Cirugia para las direcciones de atencién primaria y de hospi-
tal, Titulo de Diplomado en Enfermeria para las direcciones asistenciales de salud mental y
sociosanitaria.

b.—Capacidad adecuada para el desempefio del cargo

c.—No encontrarse inhabilitado para el desempefio de funciones publicas, profesionales o
de la Seguridad Social.

Articulo 36.—Adscripcion de areas de actividad a la Direccion de Atencion Primaria.

Quedan adscritas a la Direccion de Atencion Primaria las siguientes areas de actividad:
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—Equipos de Atencién Primaria.

—Unidades de salud buco-dental

Articulo 37.—Adscripcién de areas de actividad a la Direccion de Hospital.

Quedan adscritas a la Direccion de hospital las areas de actividad que se relacionan.

Excepcionalmente y en funciéon de las necesidades del servicio, el Gerente del Servicio
Aragonés de Salud podra adscribir directamente estas areas de actividad a la Gerencia del
Sector correspondiente.

—Unidades médicas y sus especialidades.

—Unidades quirargicas y sus especialidades.

—Unidades de Obstetricia-Ginecologia y de Planificacién Familiar.

—Unidades de Pediatria y Areas Especificas.

—Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica y Unidades de Salud Mental.

—Unidades especiales interdisciplinarias.

—Cualquier otra area de actividad donde se desarrollen funciones médico-asistenciales y
que no esté adscrita a la Gerencia del Sector.

Articulo 38.—Direcciones de los Centros de Salud Mental y Sociosanitario

Las Direcciones de los Centros de salud mental y de atencidn sociosanitaria podran ser
asumidas directamente por la Gerencia del Sector o adscritas a los Directores de hospital o
de atencién primaria segun las caracteristicas de cada Sector y su complejidad.

Articulo 39.—Direcciones de Enfermeria.

En cada Sector existira, al menos, una Direccién de Enfermeria de atencién primaria y otra
de hospital

Articulo 40.—Funciones del Director de Enfermeria.

Corresponde al Director de Enfermeria el ejercicio de las siguientes funciones:

a) Dirigir, gestionar y coordinar las unidades de enfermeria, asi como la gestion de cuida-
dos.

b) Planificar y evaluar la calidad de los cuidados enfermeros.

c) Impulsar y desarrollar los programas de formacion continuada e investigacion en enfer-
meria.

d) Participar junto al Director del Centro en la elaboracién y negociacién de los Contratos
de Gestion Clinica con las unidades.

e) Gestionar los recursos humanos y materiales de las unidades de enfermeria.

f) Desempenfar las funciones que expresamente le delegue o encomiende el Gerente de
Sector

Articulo 41.—Nombramiento del Director de Enfermeria.

1. El Director de Enfermeria que debera ser Diplomado en Enfermeria o enfermero, tendra
dedicacion exclusiva y sera nombrado por el mismo procedimiento y requisitos previstos para
la provision de los puestos de Gerente de Sector regulado en el articulo 27 de este Reglamen-
to.

2. Podran ser cesados discrecionalmente por el 6rgano que acordé su nombramiento.

Articulo 42.—Actividades del personal de enfermeria de areas adscritas al Director de
Enfermeria de Atencion Primaria.

Quedan adscritas al Director de Enfermeria de atencion primaria las actividades del perso-
nal de enfermeria relacionadas con:

a.—La coordinacién y gestion de los cuidados de enfermeria en los diferentes centros,
unidades y dispositivos de atencién primaria de salud, en el marco de la gestién de los proce-
sos asistenciales y en funcion de las necesidades de la poblacion.

b.—La formacion continuada de los profesionales de enfermeria.

c.—El establecimiento de los mecanismos necesarios para asegurar la continuidad de la
atencion en cuidados de enfermeria y especialmente a los pacientes cronicos y dependientes.

d.—La gestion de los recursos humanos y materiales relacionados con sus funciones.

e.—El ejercicio de las demas competencias que le sean atribuidas por disposicién legal o
reglamentaria.

Articulo 43.—Actividades del personal de enfermeria de areas adscritas al Director de
Enfermeria de Hospitales y otros Centros sanitarios.

Quedan adscritas al Director de Enfermeria de Hospitales y Centros Sanitarios las activi-
dades del personal de enfermeria de, entre otras, las siguientes areas:

—Unidades de cuidados y hospitalizacion.

—AQuiréfanos y paritorios.

—Unidades centrales.

—Esterilizacion.

—Consultas externas.
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—Urgencias.

—Unidades de cuidados especiales.

Articulo 44.—Subdirectores.

1. Cuando las necesidades asi lo aconsejen, podran crearse los puestos de subdirector
médico y subdirector de enfermeria, que seran designados, en su caso, con el mismo proce-
dimiento y requisitos previstos para la provision de los puestos de Gerente de Sector regulado
en el articulo 27 de este Reglamento.

2. Corresponde a los mencionados subdirectores, bajo la dependencia del Director res-
pectivo, la direccién, gestion, coordinacion y seguimiento del funcionamiento de determinadas
areas funcionales, la sustituciéon de los correspondientes directores en los casos de vacante,
ausencia o enfermedad, y el ejercicio de las funciones que aquéllos expresamente les dele-
guen o encomienden, asi como ejercer las demas competencias que le sean atribuidas por
disposicion legal o reglamentaria.

3. Podran ser cesados discrecionalmente por el érgano que acordé su nombramiento.

SECCION TERCERA. UNIDADES CLINICAS

Articulo 45.—Unidades Clinicas.

1. Son Unidades Clinicas los departamentos, servicios, secciones, equipos de atencion
primaria y unidades funcionales que actualmente dependen directamente de los Directores de
los respectivos centros, asi como las unidades que se puedan constituir en el futuro con arre-
glo a lo previsto en esta Seccién.

2. Las Unidades Clinicas son las responsables de realizar la gestién clinica, entendiendo
ésta como el conjunto de procesos y decisiones clinicas que se producen en la relaciéon entre
profesionales y pacientes, y tienen como objeto mejorar la efectividad, la calidad y la satisfac-
cion de los usuarios. Son por tanto unidades organizativas formales con un alto grado de
autonomia y responsabilidad en virtud de su desarrollo organizacional, con objetivos de me-
jora respecto a la consecucion de resultados, relacion con el paciente, gestion de los recur-
sos, desarrollo profesional y calidad de los servicios y que se caracterizan por:

a) Prestar asistencia a los pacientes de acuerdo con una cartera de productos o servicios.

b) Desarrollar sus actividades de acuerdo con los principios de la gestién clinica y la me-
jora de la eficacia, efectividad y eficiencia, aumentando a la vez la satisfaccion de los usua-
rios.

c) Relacionarse con la Direccion del Centro a través de un Contrato de Gestion Clinica en
el que se contemplan presupuestos clinicos previsionales y objetivos de actividad, consumo
de recursos y resultados, en los términos previstos en el articulo 47.

d) Contar con la asignacién de objetivos e incentivos comunes.

e) Significar un valor afadido en la relacién de los servicios sanitarios con el usuario.

f) Contar con un responsable Unico para la unidad.

Articulo 46.—Responsables de las Unidades Clinicas.

1. Son responsables de las Unidades Clinicas el Jefe de Departamento, Servicio o Sec-
cion o el coordinador de cada equipo de atencidn primaria, y bajo su dependencia funcional
actuaran todas las personas que con caracter permanente o en actividades concretas colabo-
ren en la prestacién de la asistencia correspondiente a dicha unidad o equipo.

2. Los responsables de las Unidades Clinicas dependeran directamente de la direccion del
Centro y ejerceran las siguientes funciones:

a) Proponer y negociar el Contrato de Gestion Clinica anual con la Direccion del Centro.

b) Garantizar el cumplimiento de los objetivos asistenciales, de consumo de recursos y
resultados recogidos en el Contrato de Gestion Clinica de su Unidad

c) Fijar las lineas e iniciativas para el desarrollo e innovacién en la Unidad, tendentes a una
mejor utilizacién y adecuacion de los recursos asi como nuevas formas organizativas que
mejoren la eficiencia de la gestidn de los servicios que ofertan y la autonomia y responsabili-
dad de los profesionales

d) Ejercer la direccion funcional y la jefatura, en su caso, de todo el personal adscrito a la
Unidad, incluidos el personal sanitario de cupo y zona adscrito a la unidad.

e) Responder del correcto funcionamiento de la Unidad asi como de la custodia y utiliza-
cion adecuada de los recursos materiales que tengan asignados.

f) Ejecutar las directrices que se establezcan desde los 6rganos directivos competentes.

g) Evaluar la calidad de la atencion prestada. Ejercer las demas competencias que le sean
atribuidas por disposicion legal o reglamentaria.

3. Cuando dentro de su Sector exista mas de un Jefe de Unidad que desarrolle su activi-
dad en el mismo ambito funcional, el Gerente de Sector podra nombrar a uno de ellos como
responsable del Sector para ese ambito funcional.
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Articulo 47.—Contrato de Gestion Clinica.

El contrato de gestion clinica recoge los compromisos de la Unidad Clinica y la Direccion del
Centro para cada ejercicio relacionados con la actividad, calidad, responsabilidad, nivel de auto-
nomia y consecuencias respecto a los resultados que se obtengan. Asimismo en él se recogen
los mecanismos de seguimiento y control por parte la Direccion. Incluyen especificamente:

a) Misién y Lineas estratégicas de la unidad.

b) Cartera de clientes: Unidades Clinicas con las que se relacionan, proyecto de gestion
de clientes externos e internos.

c) Nivel de autonomia respecto a la organizacién y gestion de la Unidad que puede ejercer
el responsable de la unidad.

d) Cartera de Servicios: relacion de los servicios que prestara la Unidad y plan de comuni-
cacion de éstos.

e) Prevision de actividad asistencial.

f) Recursos de la unidad.

g) Objetivos principales de la unidad: de actividad, calidad, satisfaccion de usuario, inves-
tigacion, formacion docencia, con la correspondiente definicion de los indicadores que se van
a monitorizar y nivel que se pretende alcanzar.

h) Programas de apoyo a la mejora de la unidad: de formacion, investigacion, calidad.

i) Criterios de regulacion de la Unidad: Gestién de personal y Organizacion Interna.

j) Consecuencias segun resultados, tanto las de caracter organizativo, como incentivador
0 como criterio de evaluacion de los diferentes responsables.

Articulo 48.—Creacibn de nuevas unidades clinicas.

1. Las Direcciones de Centros y de atencion primaria podran proponer la creacion de nue-
vas unidades segun las caracteristicas de cada Centro, justificando su constitucién en el
sentido de mejorar la continuidad de la asistencia, la calidad y efectividad de los servicios, la
satisfaccion de los ciudadanos, el desarrollo profesional y el desarrollo organizacional del
Centro. Estas nuevas unidades podran ajustarse a los siguientes criterios.

a) Desdoblamiento de los actuales Servicios, Secciones o unidades, manteniendo la mis-
ma cartera de servicios, aunque con oferta de servicios y usuarios distintos.

b) Agrupacion de los actuales servicios o secciones en Unidades mas amplias.

c) Constitucién de Unidades Monograficas para determinados procesos o procedimientos.

2. Estas nuevas unidades podran integrar profesionales de distintas titulaciones y especia-
lidades para mejorar la coordinacion de las prestaciones y actividades de la Unidad respecto
a la gestion clinica de los procesos.

Articulo 49.—Unidades de Enfermeria.

1. Las Unidades de Enfermeria se entenderan como unidades intermedias que agrupan a
profesionales de enfermeria con capacidad profesional para prestar cuidados y asistencia
técnica sanitaria bien de forma independiente o bien integradas en una Unidad Clinica.

2. Las unidades de enfermeria deberan reunir las siguientes caracteristicas:

a) Contar con la existencia de un responsable de enfermeria que asume la representacion
de la unidad respecto a la direccion y al resto de unidades del Centro.

b) Disponer de una cartera de servicios de cuidados de enfermeria que provea a los pa-
cientes a cargo de las unidades clinicas.

c) Tener capacidad para gestionar los recursos asignados a través de presupuestos clini-
cos o de cuidados.

d) Tener capacidad para tomar decisiones respecto a la oferta de cuidados de enfermeria asi
como sobre los diferentes tipos de recursos necesarios para el funcionamiento de la unidad.

e) Asumir competencias respecto a la coordinacion con las Unidades Clinicas para esta-
blecer estrategias comunes de mejora de los procesos y los servicios basicos del Centro (la-
vanderia, limpieza, alimentacion...).

f) Acordar con la direccion los objetivos y consecuencias correspondientes con la periodi-
cidad que se establezca, en los términos sefialados en el articulo 47.

SECCION CUARTA. ORGANOS COLEGIADOS DE DIRECCION Y ASESORAMIENTO
ORGANIZATIVO

Articulo 50.—Comisién de Direccion del Sector.

La Comision de Direccion estara presidida por el Gerente del Sector y compuesta por los
siguientes 6rganos unipersonales de direccion: Director de gestion y servicios generales, Di-
rectores de atencion primaria, hospitales y otros centros sanitarios, Directores de enfermeria.
Asimismo, podran asistir a las reuniones de la comision, cuando sean requeridos, los coordi-
nadores dependientes de la Gerencia del Sector.
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En el ejercicio de sus funciones debera respetar las decisiones superiores adoptadas por
el respectivo Consejo Rector del Area de Salud.

Articulo 51.—Funciones de la Comisién de Direccion del Sector.

1. La Comisién de Direccion del Sector tendra como funciones:

a) Conocer los objetivos sanitarios y los planes econémicos del Sector y todos sus Centros
contenidos en los Contratos de Gestion del Sector.

b) Aprobar los contratos de gestion clinica y realizar su seguimiento de los mismos.

c) Establecer las medidas oportunas para el mejor funcionamiento de las unidades, en el
orden sanitario y econdmico, asi como la mejor ordenacion y coordinacién entre ellas.

d) Realizar el seguimiento de las actividades de las Unidades del Sector

e) Analizar y formular propuestas sobre el presupuesto anual del Sector y la politica de
recursos humanos.

2. La Comision de Direccidn podra aprobar su propio Reglamento de funcionamiento y en
su defecto seran de aplicacion las normas de funcionamiento previstas con caracter general
para los érganos colegiados.

Articulo 52.—Comisién de Direccién de Atencién Primaria

En cada Direccién de Atencion Primaria podra existir una Comision de Direccion como
organo de caracter asesor de la Direccion de Atencién Primaria.

Estara presidida por el Director de Atencion Primaria e integrada por la Direccion de Enfer-
meria y los Directores de los Equipos de Atencion Primaria.

Articulo 53.—Funciones de la Comisién de Direccién de Atencion Primaria.

1. La Comisién de Direccion tendra como funciones:

a.—Asesorar y colaborar con la Direccion de Atencién Primaria en los aspectos organiza-
tivos y asistenciales, en el establecimiento de las prioridades asistenciales, en la valoracion
de los resultados obtenidos, en la asignacion de recursos y en cualquier otro aspecto que
afecte a las unidades de atencién primaria dependientes de la Direccién de Atencién Primaria
que se crean en el contrato de gestion del Sector.

b.—Informara la propuesta de Plan de Formacion de Profesionales, partiendo de las nece-
sidades detectadas por las diferentes unidades.

c.—Realizar el seguimiento de las actividades de las unidades del centro.

d.—Analisis y propuestas sobre el presupuesto anual del Centro y la politica de recursos
humanos.

2. La Comision de Direccion podra aprobar su propio Reglamento de funcionamiento y en
defecto del mismo seran de aplicacion las normas de funcionamiento previstas con caracter
general para los érganos colegiados.

3. La Comisién de Direccion se reunira con caracter ordinario, al menos, con una periodi-
cidad mensual y con caracter extraordinario a convocatoria de su Presidente.

Articulo 54.—Comisién de Direccion de Atencién Especializada.

En cada Centro podra existir una Comisién de Direccion que estara presidida por el Direc-
tor y compuesta por los siguientes érganos unipersonales de direccion: Director de Enferme-
ria, Subdirectores médicos y de enfermeria en su caso. Asimismo, formara parte de la comi-
sion al menos un miembro de la Direccion de Gestion del Sector.

Articulo 55.—Funciones de la Comisién de Direccion de Atencién Especializada.

1. La Comisién de Direccion de Atencidn Especializada.

a) Conocer los objetivos sanitarios y los planes econdmicos del Centro contenidos en los
Contratos de Gestion del Sector.

b) Proponer los contratos de gestion clinica y realizar su seguimiento.

c) Establecer las medidas oportunas para el mejor funcionamiento de las unidades del
Centro, en el orden sanitario y econémico, asi como la mejor ordenacioén y coordinacion entre
las distintas unidades, sin perjuicio atribuidas a otros érganos.

d) Realizar el seguimiento de las actividades de las unidades del centro.

e) Analizar y formular propuestas sobre el presupuesto anual del Centro y la politica de
recursos humanos.

2. La Comisién de Direccién podra aprobar su propio Reglamento de funcionamiento y en
defecto del mismo seran de aplicacion las normas de funcionamiento previstas con caracter
general para los 6rganos colegiados.

SECCION QUINTA. ORGANOS DE ASESORAMIENTO Y PARTICIPACION DE CENTROS
Articulo 56.—Comisién Técnico Asistencial de Atencién Primaria

1. La Comision Técnico Asistencial de Atencion Primaria es el 6rgano colegiado de aseso-
ramiento y participacion de los érganos de Direccion de Atencion Primaria en lo relativo a la
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actividad asistencial, docente y de investigacion, facilitando la participacion de los profesiona-
les en el mecanismo de toma de decisiones que afecten a sus actividades.

2. La Comisién Técnico Asistencial tendra la siguiente composicion:

— EI Director de Atencién Primaria, que actuara como Presidente

— EI Director de Enfermeria de Atencion Primaria

— Los Subdirectores Médicos de Atencion Primaria y de Enfermeria de Atencion Primaria,
si los hubiera.

— Cuatro Médicos de Familia

— Dos Pediatras

— Seis enfermeros

— Un Médico Interno Residente

— Un Enfermero Interno Residente

— Dos representantes del personal de gestion y servicios

3. Los vocales indicados en el punto anterior, exceptuados los puestos directivos, seran
elegidos por votacion de los profesionales a quienes en cada caso representen y seran nom-
brados por el Presidente de la Comisién.

Este mismo procedimiento se aplicara en la eleccion y nombramiento de los representan-
tes del personal de gestion y servicios.

4. Actuara en cada caso de Secretario el vocal que sea designado al efecto por el Presi-
dente de la Comision.

5. La Comisién Técnico Asistencial tendra las siguientes funciones:

a.—Asesorar a los 6rganos de Direccion en todo lo relativo a prestacion de la atencién a
los pacientes y usuarios.

b.—Proponer a los érganos de direccion el plan anual de necesidades, teniendo en cuen-
ta en todo caso las disponibilidades presupuestarias.

c.—Proponer a los 6rganos de direccion las decisiones en materia de formacion del perso-
nal, teniendo en consideracion las necesidades del servicio.

d.—Estudiar y proponer a los 6rganos de direccion las actividades en materia de investi-
gacion.

6. La Comision Técnico Asistencial se reunira al menos con periodicidad trimestral o cuan-
do sea convocada por su presidente.

7. La Comisién Técnico Asistencial podra aprobar su propio reglamento de funcionamiento
y en su defecto, seran de aplicacién las normas de funcionamiento previstas con caracter
general para los érganos colegiados.

8. La Comisién Técnico Asistencial podra establecer las subcomisiones que crea conve-
niente para la realizacién de sus funciones.

Articulo 57.—Comisién Técnico Asistencial de Hospitales de Atencién Especializada.

1. La Comision Técnico Asistencial de Hospitales de Atencion Especializada es el érgano
colegiado de asesoramiento y participacion de los 6rganos de direccion de los Centros en lo
relativo a la actividad asistencial, docente y de investigacion, asi como de participacién de los
profesionales en el mecanismo de toma de decisiones que afecten a sus actividades.

2. La Comision Técnico Asistencial tendra la siguiente composicion:

—EI Director del Hospital que actuara como presidente.

—EI Director de enfermeria de hospital.

—Los Subdirectores médicos de hospital y de enfermeria de hospital si los hubiera.

—Un Jefe de Servicio o, en su defecto, un Jefe de Seccion, por cada una de las areas de
Medicina, Cirugia, Ginecologia-Obstetricia y Pediatria, y dos por el area de Servicios Centra-
les.

—Un facultativo especialista de Area por cada una de las Areas de Medicina, Cirugia, Gi-
necologia-Obstetricia y Pediatria, y dos por el area de Servicios Centrales.

—Un facultativo representante de los especialistas en formacién en el caso de que el cen-
tro cuente con acreditacidn para la docencia de postgrado (sistema MIR).

—Un enfermero especialista en formacion en aquellos centros acreditados para la docen-
cia de especialidades.

—Un supervisor o diplomado sanitario por cada una de las siguientes areas: Medicina,
Cirugia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria y Servicios Centrales.

—Dos representantes del personal de Gestién y Servicios.

3. Los vocales indicados en el punto anterior, exceptuados los puestos directivos, seran
elegidos por votacion de los profesionales a quienes en cada caso representen y seran nom-
brados por el Presidente de la Comisién.

Este mismo procedimiento se aplicara en la eleccion y nombramiento de los representan-
tes del personal de gestion y servicios.
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4. Actuara en cada caso de Secretario el vocal que sea designado al efecto por el Presi-
dente de la Comision.

5. La Comisién Técnico Asistencial tendra las siguientes funciones:

—Asesorar a los 6rganos de direccién en todo lo relativo a la prestacion de la atencion a
los pacientes y usuarios.

—Proponer a los 6rganos de direccion el plan anual de necesidades, teniendo en cuenta
en todo caso las disponibilidades presupuestarias.

—Proponer a los 6rganos de direccion las decisiones en materia de formacion del perso-
nal, teniendo en consideracion las necesidades del servicio.

—Estudiar y proponer a los érganos de direccion las actividades en materia de investiga-
cion.

6. La Comision Técnico Asistencial se reunira al menos con periodicidad trimestral o cuan-
do sea convocada por su Presidente.

7. La Comisién Técnico Asistencial podra aprobar su propio Reglamento de funcionamien-
to y en su defecto seran de aplicacion las normas de funcionamiento previstas con caracter
general para los érganos colegiados.

8. En los casos en que exista mas de un Hospital de atencién especializada dentro de un
Sector, podra constituirse una unica Comision Técnico Asistencial de Atencién Especializada.

Articulo 58.—Comisién Técnico Asistencial de Centros Socio-Sanitarios.

1. En cada Sector, en el caso de que existan centros de este tipo, se constituira una Comi-
sion Técnico Asistencial Socio-Sanitaria, dependiente de la Direccion Sociosanitaria, como
organo de asesoramiento y participacion de los 6rganos de direccion.

2. Las actuaciones y propuestas que la Comision Técnico Asistencial eleve a la Direccién
deberan ajustarse a los criterios y objetivos sobre actividad, calidad y asignacién de recursos
que, para cada ejercicio establezca el Contrato de Gestion.

3. La Comisién Técnico Asistencial Socio-Sanitaria estara compuesta por:

— ElI Director del centro, que actuara como Presidente.

— EI Director de Enfermeria, si lo hay.

— Los Jefes de Servicio, si los hay, o hasta tres representantes de facultativos.

— Tres representantes de los supervisores o diplomados de enfermeria.

— Un facultativo representante de los médicos internos residentes de Geriatria, en el caso
de que cuente con acreditacion para la docencia de postgrado (sistema MIR).

— Un enfermero especialista en formacion, en aquellos centros acreditados para la docen-
cia de la especialidad correspondiente.

— Dos representantes del personal de gestion y servicios.

4. Los vocales indicados en el punto anterior, exceptuados los puestos directivos, seran
elegidos por votacion de los profesionales a quienes en cada caso representen y seran nom-
brados por el Presidente de la Comisién.

Este mismo procedimiento se aplicara en la eleccion y nombramiento de los representan-
tes del personal de gestion y servicios.

5. Actuara en cada caso de Secretario el vocal que sea designado al efecto por el Presi-
dente de la Comision.

6. La Comision Técnico Asistencial tendra las siguientes funciones:

—Asesorar a los 6rganos de direccién en todo lo relativo a la prestacion de la atencion a
los ciudadanos.

—Proponer a los 6rganos de direccién el plan anual de necesidades, teniendo en cuenta
en todo caso las disponibilidades presupuestarias.

—~Proponer a los 6rganos de direccion las decisiones en materia de formacion del perso-
nal, teniendo en consideracion las necesidades del servicio.

—Estudiar y proponer a los drganos de direccién las actividades en materia de investiga-
cion.

7. La Comision Técnico Asistencial de Centros Socio-Sanitarios se reunira al menos con
periodicidad trimestral o cuando sea convocada por su Presidente. La Comisién Técnico Asis-
tencial podra aprobar su propio Reglamento de funcionamiento y en su defecto seran de
aplicacion las normas de funcionamiento previstas con caracter general para los 6rganos
colegiados

Articulo 59.—Comisién Técnico Asistencial de Salud Mental.

1. En cada Sector, en el caso de que existan centros de este tipo, se constituira una Comi-
sion Técnico Asistencial de Salud Mental como 6rgano de asesoramiento de los 6rganos de
direccion
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2. Las actuaciones y propuestas que la Comisidn Técnico Asistencial eleve a la Direccion
deberan ajustarse a los criterios y objetivos sobre actividad, calidad y asignacién de recursos
que, para cada ejercicio, establezca el Contrato de Gestion del Sector.

3. La Comision Técnico Asistencial estard compuesta por:

—EI Director del centro, que actuara como Presidente de la misma.

—EI Director de enfermeria si lo hubiere.

—Los Jefes de Servicio, si los hubiere, o hasta tres facultativos para completar hasta tres
el numero de representantes de facultativos.

—Tres Supervisores o diplomados de enfermeria para completar hasta tres el nimero de
representantes de enfermeria.

—Un Licenciado en Psicologia o Medicina representante de los médicos internos residen-
tes, en el caso de que cuente con acreditacién para la docencia de postgrado (sistema MIR).

—Dos representantes del personal de gestion y servicios.

—Un enfermero especialista en formacion, en aquellos centros acreditados para la docen-
cia de la especialidad de Salud Mental.

4. Los vocales indicados en el punto anterior, exceptuados los puestos directivos, seran
elegidos por votacion de los profesionales a quienes en cada caso representen y seran nom-
brados por el Presidente de la Comisién.

Este mismo procedimiento se aplicara en la eleccion y nombramiento de los representan-
tes del personal de gestion y servicios.

5. Actuara en cada caso de Secretario el vocal que sea designado al efecto por el Presi-
dente de la Comision.

6. La Comisién Técnico Asistencial tendra las siguientes funciones:

—Asesorar a los 6rganos de direccién en todo lo relativo a la prestacion de la atencion a
los ciudadanos.

—Proponer a los 6rganos de direccién el plan anual de necesidades, teniendo en cuenta
en todo caso las disponibilidades presupuestarias.

—Proponer a los 6rganos de direccion las decisiones en materia de formacion del perso-
nal, teniendo en consideracion las necesidades del servicio.

—Estudiar y proponer a los drganos de direccién las actividades en materia de investiga-
cion.

7. La Comision Técnico Asistencial se reunira al menos con periodicidad trimestral o cuan-
do sea convocada por su Presidente. Las reglas de funcionamiento seran las previstas en su
propio Reglamento y, en su defecto, las establecidas con caracter general para los érganos
colegiados.

Articulo 60.—Comisién Mixta Hospitalaria.

1. En cada Hospital se constituira una Comision Mixta como érgano de participacion y
corresponsabilidad de los facultativos.

2. Las actuaciones y propuestas que la Comisién Mixta eleve a la Direccion del Centro
deberan ajustarse a los criterios y objetivos sobre actividad, calidad y asignacion de recursos
que, para cada ejercicio, establezca el Contrato de gestion.

3. Las reglas de funcionamiento seran las previstas en su propio Reglamento y, en su de-
fecto, las establecidas con caracter general para los érganos colegiados.

4. La Comisiéon Mixta estara compuesta por:

— Los facultativos del Hospital pertenecientes a la Comisién Técnico Asistencial del Cen-
tro.

— EI Director del Centro, que actuara como Presidente.

— Los subdirectores médicos, uno de los cuales actuara como Vicepresidente, sustituyen-
do al Presidente en caso de vacante, ausencia o enfermedad.

5. La Comisiéon Mixta tendra aquellas funciones o actividades que le sean propuestas por
la Direccion del Centro, o delegadas por la Comision del Sector. Y en relacion al personal fa-
cultativo:

—Desarrollar y adaptar los criterios y objetivos expresados en el Contrato de Gestion Cli-
nica.

—Evaluar e informar los objetivos acordados por la Direccion del Centro en los Contratos
de Gestion Clinica.

—Conocer y valorar las consecuencias segun resultados fijados en los Contratos de Ges-
tion Clinica.

—Asesorar a la Direccién del Centro sobre las medidas para desarrollar un proceso pro-
gresivo de descentralizacion a través de la gestion clinica.

—Proponer a la Direccién del Centro medidas orientadas a mejorar la coordinacién entre
las distintas unidades y centros del Sector.
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—Proponer a la Direccién del Centro los planes de formacion e investigacion.

—~Proponer a la Direccion del Centro medidas encaminadas a la adecuacion de la politica
de compras y suministros, asi como a la adecuacién del equipamiento.

6. La Comision Mixta podra establecer subcomisiones para el desarrollo de sus funciones
en las distintas areas de actividad.

7. La Comisién Mixta se reunira al menos con periodicidad trimestral, previa citacién por
parte de la Direccion del Centro.

8. Los acuerdos adoptados por la Comision Mixta se remitiran a la Comisién de Direccién
del Sector quien los tomara en consideracion. Si sus propuestas fueran desestimadas, el
respectivo acuerdo se adoptara de forma motivada y justificada, comunicandose por escrito
al Presidente de la Comision Mixta Hospitalaria.

9. Las reglas de funcionamiento seran las previstas en su propio Reglamento y, en su de-
fecto, las establecidas con caracter general para los érganos colegiados.

SECCION SEXTA. EL CONSEJO DE SALUD DEL SECTOR SANITARIO

Articulo 61.—EI Consejo de Salud del Sector Sanitario.

1. El Consejo de Salud del Sector Sanitario es el érgano colegiado de participacién comu-
nitaria para la consulta y el seguimiento de la gestion del Sector Sanitario, facilitando la impli-
cacion de los ciudadanos en el proceso de toma de decisiones para mejorar la gestion de
servicios, garantizar los derechos de los usuarios y fomentar la promocion de la Salud.

2. La composicion del Consejo de Salud del Sector sera la siguiente:

a) El Gerente del Sector, que ejercera la funcién de presidente del consejo.

b) Tres representantes de la Administracion Local pertenecientes al sector sanitario, desig-
nados por ellos a través de las correspondientes asociaciones de entidades locales de Ara-
gon.

c) Tres representantes de los usuarios, designados por el Pleno del Consejo Aragonés de
Consumidores y Usuarios

d) Dos representantes de las organizaciones sindicales designados segun los criterios de
proporcionalidad y representatividad establecidos en el Titulo Ill de la Ley Organica de Liber-
tad Sindical a los efectos de ostentar la representacion institucional recogida en su articulo
6.3.a).

e) Un representante de la Junta de Personal, designado por ésta entre los representantes
de las ultimas elecciones sindicales en el ambito sanitario en la Comunidad Auténoma de
Aragon.

f) Un representante designado por las organizaciones empresariales mas representativas
a nivel estatal o de Comunidad Auténoma, de conformidad con la Disposicion Adicional sexta
del Estatuto de los Trabajadores.

g) Dos representantes de la Administracion sanitaria del Sector, designados por la titular
del Departamento responsable en materia de Salud.

h) El coordinador o responsable de los Servicios y Unidades de Atencion al Usuario del
Sector, en representacion de la Direccidon General de Atencién al Usuario.

Articulo 62.—Atribuciones y funcionamiento del Consejo de Salud de Sector.

1. Correspondera al Consejo de Salud del Sector, en su ambito territorial, las siguientes
atribuciones:

a.—Conocer el proyecto de presupuesto y la memoria anual del Sector.

b.—Conocer e informar el Contrato de Gestion del Sector, asi como los Contratos de Ges-
tion Clinica de los Centros del Sector, realizar propuestas y valorar los resultados obtenidos.

c.—Conocer e informar sobre los conciertos y convenios que puedan establecerse con
otras Administraciones sanitarias publicas o con el sector privado.

d.—Velar por la adecuacion de las estructuras y actuaciones sanitaria del Sector al mode-
lo sanitario exigido por la normativa vigente.

e.—Conocer y proponer iniciativas que optimicen los sistemas de coordinacion y coopera-
cion entre los diferentes niveles asistenciales y todas aquellas actuaciones que faciliten la
accesibilidad de los usuarios al sistema.

f.—Velar por el bienestar y la confortabilidad de los usuarios en los Centros del Sector.

g.—Asegurar la accesibilidad de los usuarios a los servicios y promover la utilizacion res-
ponsable de los mismos.

h.—Analizar la informacién recogida por las Unidades de Atencion al Usuario, planteando
propuestas de mejora.

i.—Velar para que el sistema garantice los canales de comunicacion entre profesionales y
usuarios en los diferentes niveles asistenciales y se adecuen a las necesidades del paciente.
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j—Velar para que se garanticen los derechos de los usuarios y promover la proteccion de
los derechos de los usuarios, con el fin de recopilar de todos los representantes de la Comi-
sion de Direccion del Sector Sanitario, las quejas y reclamaciones que les hagan llegar sus
representantes, analizarlas y formular posibles soluciones a las cuestiones planteadas.

k.—Estudiar los problemas sanitarios especificos del Sector establecer prioridades y pro-
poner medidas de mejora, elevando las posible soluciones a la Comisiéon de direccion del
Sector.

|.—Conocer el Plan de Salud de la Comunidad Auténoma y sus adaptaciones periédicas.

m.—Velar por el buen uso y utilizacion de los recursos sanitarios en todos los ambitos
asistenciales manteniendo el respeto a los profesionales sanitarios y no sanitarios que le
atienden.

n.—Formular propuestas y sugerencias a la Comision de direccion del Sector Sanitario.

o.—Promover la participacion comunitaria en el seno del Sector Sanitario, prestando es-
pecial atencion a la constitucion y funcionamiento de de los Consejos de Salud de Zona.

p.—Recoger y difundir, de forma sistematica, las acciones y proyectos que se generen en
los Consejos de Salud de Zona

g.—Canalizar las propuestas planteadas por los usuarios a los érganos competentes.

r—Elaborar el reglamento de funcionamiento interno para su aprobacion por el Servicio
Aragonés de Salud.

2. Los gastos de funcionamiento del Consejo de Salud del Sector se estableceran con
cargo al presupuesto del Servicio Aragonés de Salud.

3. El Consejo de Salud del Sector se reunira, al menos, una vez al trimestre, y siempre que
los convoque su Presidente, bien a iniciativa propia o cuando asi lo soliciten la cuarta parte de
sus miembros.

4. Las reglas de funcionamiento del Consejo de Salud del Sector, en lo no previsto en los
anteriores apartados, seran las previstas con caracter general para los 6rganos colegiados
reguladas en el capitulo Il del titulo Il de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun asi como
en el Capitulo V del Texto Refundido de la Ley de la Administracion de la Comunidad Auténo-
ma de Aragon aprobado por el Decreto Legislativo 2/2001, de 3 de julio, del Gobierno de
Aragon.
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