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Decreto 41/2005, de 22 de febrero, del Gobierno de Aragén, de Organizaciéon y
funcionamiento del Sector Sanitario en el Sistema de Salud de Aragon
BOA 23 Marzo
LA LEY 3438/2005

El Real Decreto 1475/2001, de 27 de diciembre, sobre traspaso a la Comunidad Autonoma de Aragdn de las
funciones y servicios del Instituto Nacional de la Salud vino a completar el proceso de asuncion de
competencias que inici6 el Estatuto de Autonomia de Aragdn, aprobado por Ley Organica 8/1982, de 10 de
agosto y reformado por las Leyes Organicas 6/1994, de 24 de marzo y 5/1996, de 30 diciembre.

Los articulos 35.1.402 y 39.1.138 del Estatuto de Autonomia de Aragdn sefialan, respectivamente, que
corresponde a la Comunidad Auténoma la competencia exclusiva en materia de Sanidad e Higiene y la
ejecucion de la legislacion general del Estado en materia de gestion de la asistencia sanitaria de la Seguridad
Social, de acuerdo con lo previsto en el nUmero diecisiete del apartado 1 del articulo 149 de la Constitucion,
reservandose el Estado la alta inspeccion conducente al cumplimiento de la funciéon a que se refiere este
precepto.

La Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragdn, en su articulo 47, establece la regulacién general del area
de salud, sefialando que el Gobierno de Aragdn, a propuesta del Consejero responsable de Salud, y previo
informe del Consejo de Salud, aprobara y modificara los limites territoriales del area de salud.

Igualmente, el mencionado articulo 47 establece la posibilidad de la existencia de sectores sanitarios dentro
de las areas, de conformidad con los derechos y deberes referidos en la ley. Reglamentariamente se
determinard la estructura y funcionamiento de las areas y sectores, asi como de los érganos de gestion y
participacion que en cada caso correspondan.

Por su parte, el Decreto Legislativo 2/2004, de 30 de diciembre, del Gobierno de Aragdn, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley del Servicio Aragonés de Salud, establece en su articulo 27 que
reglamentariamente se regularan los 6rganos de direccién de los hospitales y sus funciones y nombramientos,
asi como los 6rganos de participacidon comunitaria en la planificacioén, control y evaluacion de la gestion y de la
calidad de la asistencia en cada hospital, y los 6rganos de asesoramiento a los 6rganos de direccion.

Asimismo el articulo 29.1 del Decreto Legislativo 2/2004 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
gestién que permita implantar una direccién por objetivos y un control de resultados, delimitar claramente las
responsabilidades de direccion y gestidn, y establecer una adecuada evaluacién de la calidad asistencial con
criterios de accesibilidad, equidad y eficiencia.

El Decreto 148/2002, de 30 de abril, del Gobierno de Aragdn, por el que se aprueba la estructura del Servicio
Aragonés de Salud y se modifica su Reglamento, establecié inicialmente en sus Capitulos I, II y III la
regulacion de los 6rganos centrales de gestion, érganos de gestion descentralizada (Sectores Sanitarios) y los
organos de participacion, respectivamente.

Asimismo, en ejercicio de la potestad de autoorganizacidén reconocida a la Administracion Publica Aragonesa
en los articulos 3 y 6 del Decreto Legislativo 2/2001, de 3 de julio, del Gobierno de Aragdn, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragdn, que
establece la posibilidad de crear los érganos administrativos que considere necesarios para el ejercicio de sus
competencias, y teniendo en cuenta la experiencia acumulada desde la aprobacion del Decreto 148/2002, de
30 de abril, el presente Decreto tiene como objetivo el desarrollar de modo adecuado e integral la normativa
legal vigente sobre el Sector Sanitario, entendiendo como tal el marco territorial basico para la provision de
todos los servicios sanitarios, que, disponiendo de la financiacion y dotacién de medios personales,
estructurales y materiales necesarios para realizar una asistencia sanitaria global, comprenda actuaciones de
atencion primaria, especializada, salud mental, sociosanitaria, de urgencia y emergencia asi como de los
procedimientos diagndsticos necesarios.
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Todos estos principios de actuacion de la Administracion Sanitaria deben conjugarse con los principios
generales de actuaciéon administrativa, al objeto de dar cumplimiento a los principios de servicio efectivo y
acercamiento de la Administracion a los ciudadanos y transparencia y publicidad de la actuacién administrativa
reconocidos en el articulo 5 del Decreto Legislativo 2/2001, de 3 de julio, del Gobierno de Aragén, por el que
se aprueba el Texto Refundido de la Ley de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragoén, de
acuerdo con la obligacion 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 gestién de recursos por una
organizacién profesional que se justifica por sus resultados, mediante un Acuerdo Programa para la
produccién de servicios entre el Departamento y el Servicio Aragonés de Salud, que a su vez recoge los
compromisos para la consecucién de los objetivos en el ambito de los diferentes Sectores, estableciendo unas
condiciones de la actividad y coste de los recursos en el marco presupuestario del Servicio Aragonés de Salud
y del Sector correspondiente que denominaremos Contrato de Gestion.

Igualmente se regula el Contrato de Gestion Clinica, que tendra como finalidad recoger los compromisos entre
el Centro y las diferentes Unidades Clinicas. A través de este sistema debera garantizarse el acceso a las
prestaciones y el derecho a la protecciéon de la salud en condiciones de igualdad efectiva para toda la
poblacién del Sector, asegurando la continuidad asistencial, administrativa y de informacion de los usuarios a
lo largo de toda la actividad asistencial, prestando al usuario servicios preventivos, diagndsticos, terapéuticos
y rehabilitadores de forma global, que asegure la continuidad asistencial del usuario, mediante una adecuada
planificacion y programacion de los recursos basados en los objetivos asistenciales de cada Centro.

Para conseguir estos fines se han creado los nuevos dérganos administrativos sanitarios en el Sector, en
concreto:

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

érganos de Direccion de Centros de Atencion Primaria, de Hospitales y de otros centros
sanitarios, Direcciones de Enfermeria y Subdirecciones

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

érganos Colegiados de Direccion, constituidos por la Comision de Direccion del Sector y la
Comision de Direccion de Centro.

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

La Comision Mixta Hospitalaria como 6rgano de participacién y corresponsabilidad de los
facultativos, de los previstos en el articulo 35 de la Ley de Salud de Aragdn.

El Consejo de Salud del Sector, drgano 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 Aragén.

En cuanto al contenido estructural del Decreto, en el Capitulo Preliminar se define el objeto, ambito de
aplicacién, principios informadores y de gestidn.

En el Capitulo I se establece la organizacién de la actividad asistencial del Sector en las diferentes lineas
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asistenciales de atencion primaria, especializada, de salud mental y Sociosanitaria, regulando en el Capitulo II
sus estructuras.

El Capitulo III sefiala los o6rganos de direccion, gestion, asesoramiento y participacion del Sector,
desarrollando sus competencias, ambito de actuacién y regulando los sistemas de nombramiento y
funcionamiento.

En virtud de lo que antecede, a propuesta de la Consejera de Salud y Consumo, y previa deliberacion del
Gobierno de Aragdn, en su reunién del dia 22 de febrero de 2005,

DISPONGO:

CAPITULO PRELIMINAR
OBJETO, PRINCIPIOS INFORMADORES Y DE GESTION

Articulo 1 Objeto

El objeto del presente Decreto es regular la organizacién y funcionamiento del Sector Sanitario en el Servicio
Aragonés de Salud, en el marco de la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragdén y las normas que
regulan el Servicio Aragonés de Salud.

Articulo 2 Definicién

El Sector Sanitario constituye la estructura territorial organizativa dentro de las Areas de Salud para la
provision de los servicios sanitarios en la Comunidad Auténoma de Aragén. Dispondra de la financiacion y de
las dotaciones necesarias para realizar las actuaciones de atencion primaria, atencion especializada, atencion
a la salud mental y atencidn sociosanitaria.

Cada Sector Sanitario estara constituido por el conjunto de Zonas de Salud que le asigne en cada momento el
Departamento responsable en materia de Salud a través de la regulacién del Mapa Sanitario de la Comunidad
Auténoma de Aragon.

Cada Sector Sanitario de la Comunidad Auténoma de Aragdn dispondra de, al menos, un hospital que oferte
los servicios que aconseje las caracteristicas de la poblacidn y la estructura y organizacion del Sector.

Articulo 3 Principios informadores

En su organizacion y funcionamiento, asi como en el ejercicio de sus competencias, el Sector Sanitario
asegurara una correcta, coordinada y continuada asistencia a la poblaciéon, en los mejores términos de
efectividad y de eficiencia posible 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 poblacién del Sector.

b) Atencidn global. Desde cada Sector se realizardn las prestaciones correspondientes a la
atencidn primaria, atencién especializada, atencién a la salud mental y atencién sociosanitaria.

c) Atencién continuada, asegurando igualmente la continuidad asistencial de procesos,
administrativa, y de informacidon de los usuarios en su itinerario por los distintos centros y
unidades del Sector.

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

Articulo 4 Principios generales de gestién

El Sector dispondrd de autonomia de gestion y organizacidén de los recursos que le sean asignados desde el
Departamento responsable en materia de Salud a través del Servicio Aragonés de Salud en un marco de
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interaccion y de solidaridad con el resto de los Sectores, de acuerdo con los siguientes principios generales de
gestion:

a) El Departamento responsable en materia de Salud establecerda la cartera de servicios y
acreditara aquellos que se consideren de referencia segun los criterios de calidad que para cada
Unidad se establezcan y fijando para estos la poblacion a la que tendra obligacidén de atender.

b) El Sector potenciard las unidades de atencién 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 personalizarse atendiendo a
las caracteristicas especificas de cada usuario, disponiendo estos de la maxima informacion
posible y potenciando su capacidad de eleccidn, tanto respecto al profesional y centros desde
donde desean ser atendidos, como respecto a las distintas alternativas diagndsticas vy
terapéuticas que se les ofrezcan. Se garantizaran en cualquier caso el maximo respeto a su
dignidad e intimidad y el cumplimiento 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 gestidn y organizacidon del Sector se articulara en torno a las lineas de actividad y gestidn
clinica de cada uno de sus centros y unidades, favoreciendo la autonomia clinica de los
profesionales y su capacidad de organizacion.

CAPITULO I
ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL SECTOR

Articulo 5 Organizacién de la actividad asistencial del sector

Cada Sector se organizara para la provision de sus servicios en las siguientes lineas asistenciales.

a) Atencién primaria
b) Atencién especializada
c) Atencion a la salud mental

d) Atencion sociosanitaria

Articulo 6 Linea asistencial de Atencién Primaria

La atencién primaria es el nivel basico e inicial de atencion, 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
flujos. Comprendera actividades de promocion de la salud, educacién sanitaria, prevencion de la enfermedad,
asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperaciéon de la salud, de cuidados, asi como la rehabilitacion fisica y
el trabajo social.

La atencién primaria comprendera:

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

b) La indicacién o prescripcidn y la realizacién, en su caso, de procedimientos diagndsticos y
terapéuticos.
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c) Las actividades en materia de prevencion, promocion de la salud, atencidén familiar y atencion
comunitaria cuya naturaleza aconseja que se realicen en este nivel.

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

e) La rehabilitacion basica.

f) La atencidén y servicios especificos relativos a la mujer, la infancia, la adolescencia, los
adultos, los mayores, los enfermos crénicos y los grupos de riesgo.

g) La atencidn paliativa a enfermos terminales.
h) La atencién basica a la salud mental.
i) La atencion a la salud bucodental.

j) La atencidén a urgencias.

Articulo 7 Linea asistencial de Atencién Especializada

La atencion especializada comprende actividades asistenciales, diagnosticas, terapéuticas, de rehabilitacion y
cuidados, asi como aquellas de promocidn de la salud, educacién sanitaria y prevencion de la enfermedad,
cuya naturaleza aconseja que se realicen en este nivel.

La atencidn especializada garantizara la continuidad de la atencion integral al paciente, una vez superadas, las
posibilidades de la atencion primaria y hasta que aquél pueda reintegrarse en dicho nivel.

El acceso a los servicios de atencidon especializada se realizarda a instancia de la Atencidon Primaria,
exceptuandose en todo caso las situaciones de urgencia y los casos que excepcionalmente se determinen.

La atencidn sanitaria especializada comprendera:

a) La asesoria sobre pacientes requerida desde la atencion primaria
b) La asistencia especializada en consultas.

c) La asistencia en hospital de dia.

d) La asistencia en régimen de internamiento.

e) La indicacidn o prescripcion, y la realizacién, en su caso, de procedimientos diagnosticos 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.
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i) La atencion urgente.

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

La atencion especializada se prestara siempre que las condiciones del paciente lo permitan en régimen
ambulatorio.

Articulo 8 Linea asistencial de Atencién Sociosanitaria

La atencion sociosanitaria comprende el conjunto de cuidados destinados a aquellos enfermos, generalmente
cronicos, que por sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse de la actuacion 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 reinsercién social.

En el ambito sanitario la atencidn sociosanitaria se realizard por los profesionales de atenciéon primaria y
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 internamiento.

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

d) La coordinacién de la atencién a pacientes que requieran cuidados paliativos.

La continuidad asistencial sociosanitaria se establecerd a través de la adecuada coordinacion entre las
Administraciones Sanitarias y Sociales.

Articulo 9 Linea asistencial de Atencién a la Salud Mental

La atencidén a la salud mental se prestara por los profesionales de atencion primaria y especializada, desde los
dispositivos sanitarios y rehabilitadores de la red asistencial. 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 coordinacidon 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
comunitario e integradas en los programas de rehabilitacion psicosocial del Sector.

b) Reinsercion social y laboral de los pacientes.

CAPITULO II
ESTRUCTURAS DEL SECTOR SANITARIO

SECCION PRIMERA
ATENCION PRIMARIA

Articulo 10 Zonas de Salud

La Zona Basica de Salud constituye la unidad de planificacién geografica de referencia para la prestacion de
los servicios de atencién primaria.

Articulo 11 Centros de Salud
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Los Centros de Salud en su condicion de centros de atenciéon primaria, se configuran como una estructura
fisica y funcional que facilita el desarrollo de las actividades propias de los profesionales de atencién primaria
para los usuarios que les hayan elegido y tengan asignados los equipos de atencion primaria que en ellos
presten sus servicios.

Atendidos los factores demograficos, de dispersidn, de vias de comunicacién, de estructura sanitaria existente
y otros que puedan ser valorados, podran existir, dependiendo de los Centros de Salud, consultorios locales o
consultorios habilitados temporal o provisionalmente, en aquellos municipios, localidades, barrios o puntos
geograficos que se determinen.

Articulo 12 Composicién, funcionamiento y funciones del Equipo de Atencién Primaria y érganos
de participacion

En cuanto a la composicion, funcionamiento y funciones a realizar por los equipos de atencién primaria asi
como a la regulacion de los érganos de participacion en la Zona Basica de Salud se estard a lo dispuesto en el
Decreto 59/1997, de 29 de abril, del Gobierno de Aragdn, por el que se aprueba el Reglamento de
Funcionamiento de los Equipos de Atencidn Primaria en la Comunidad Auténoma de Aragdn.

SECCION SEGUNDA
ATENCION ESPECIALIZADA

Articulo 13 Hospital

El hospital es la institucion sanitaria en la que se articulan los recursos necesarios para atender la demanda de
la atencion especializada de la poblacién, tanto en régimen de internamiento como ambulatorio y de atencidn
a las urgencias.

La estructura y organizacién de las unidades clinicas hospitalarias seran aprobadas por la Direccién Gerencia
del Servicio Aragonés de Salud, a propuesta de la Gerencia del Sector, oidas la Comision de Direccion del
Centro, la Comision Técnico Asistencial, asi como la Junta de Personal.

La atencién programada derivada de las actividades realizadas en este nivel asistencial debera realizarse tanto
en jornada de mafana como de tarde. El Gerente del Sector, a propuesta del Director del Centro, oidos los
organos de direccion y asesoramiento mencionados en el parrafo anterior, determinara el horario de
funcionamiento mas adecuado para cada unidad clinica del hospital.

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 caracteristicas 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 Comisién Mixta Hospitalaria, establecerd el equipo de guardia necesario para mantener la
atencidén continuada de los pacientes ingresados y de las urgencias internas y externas.

Articulo 14 Centros de Especialidades

Los centros de especialidades son instituciones sanitarias de atencién especializada que presta sus servicios a
la poblacion en régimen ambulatorio, debiendo disponer del equipamiento 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 Sector.

SECCION TERCERA
ATENCION SOCIOSANITARIA

Articulo 15 Atencién Sociosanitaria

La prestacion de la atencion sociosanitaria en el Sector Sanitario regulada en el art. 8 se prestara a través de
las siguientes modalidades:

a) Dispositivos sanitarios en régimen de internamiento.
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b) Unidades de valoracion sociosanitaria.

Articulo 16 Dispositivos sanitarios en régimen de internamiento

Cada Sector Sanitario de la Comunidad Autonoma de Aragdn dispondra de recursos, bien gestionados
directamente por el propio Sector o puestos a su disposicion desde otro sector o entidad, para atender a
aquellos enfermos crénicos que requieran internamiento de media estancia con el objetivo de facilitar su
rehabilitaciéon y recuperacion.

Articulo 17 Unidades de Valoracién Sociosanitaria

Cada Sector podra contar con una unidad de valoracidn sociosanitaria 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, pudiendo recomendar las medidas y cuidados mas pertinentes a los
profesionales responsables de la atencion al paciente. Sus funciones contemplaran las lineas marcadas en el
Art. 8 y su actividad se desarrollara tanto a nivel hospitalario como en domicilio, segin las necesidades y
prioridades de cada sector sanitario.

SECCION CUARTA
ATENCION A LA SALUD MENTAL

Articulo 18 Atencién a la Salud Mental

La prestacion de la atencion a los pacientes de salud mental en el Sector Sanitario regulada en el Articulo 9 se
llevara a cabo tanto en los centros de atencién 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 Sector Sanitario podra contar con los siguientes dispositivos sanitarios para atender a la Salud Mental:

a) Centros de salud mental.
b) Unidades de hospitalizacion breve.
c) Hospitales de dia.

d) Unidades especiales o monograficas.

Articulo 20 Dispositivos intermedios o rehabilitadores

Cada Sector Sanitario de la Comunidad Auténoma de Aragdn podra disponer de los siguientes dispositivos
intermedios o rehabilitadores:

a) Centros de rehabilitacion psicosocial (Centros de dia).
b) Unidades rehabilitadoras de media estancia.

c) Pisos tutelados.
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d) Unidades residenciales-rehabilitadoras de larga estancia.

Articulo 21 Insercién sociolaboral

El Sector impulsard desde sus propios dispositivos de rehabilitacién y mediante la coordinacion con los
servicios sociales y las entidades de iniciativa social, centros o servicios que faciliten la inserciéon social y
laboral de los pacientes.

CAPITULO III
ORGANOS DE DIRECCION, GESTION, ASESORAMIENTO Y PARTICIPACION DEL SECTOR

Articulo 22 Organos del Sector Sanitario

El Sector Sanitario se estructura en los siguientes 6rganos:

a) Gerencia del Sector.

b) Organos de Direccién de Centros.

c) Unidades Clinicas.

d) Organos Colegiados de Direccidn.

e) Organos de Asesoramiento del Centros.

f) Organos de Participacién del Sector.

SECCION PRIMERA
GERENCIA DEL SECTOR

Articulo 23 Gerencias del Sector

Las Gerencias del Sector son 6rganos descentralizados del Servicio Aragonés de Salud para la gestion de los
recursos sanitarios necesarios para la asistencia sanitaria de los centros y unidades de su territorio.

Articulo 24 Ambito Territorial

Atendiendo a criterios socio-demograficos, epidemioldgicos, asistenciales y de ordenacién de los recursos
sanitarios en la Comunidad Auténoma de Aragdn, existiran las siguientes Gerencias de Sector:

1) En el Area I-Huesca.

* La Gerencia de Sector de Barbastro.

* La Gerencia de Sector de Huesca.

2) En el Area II-Zaragoza.

* La Gerencia del Sector de Zaragoza II.
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3) En el Area IlI-Zaragoza.

* La Gerencia del Sector de Zaragoza III.

* La Gerencia del Sector de Calatayud.

4) En el Area IV-Teruel.

* La Gerencia del Sector de Alcafiiz.

* La Gerencia del Sector de Teruel.

5) En el Area V-Zaragoza.

* La Gerencia del Sector de Zaragoza I.

Articulo 25 Competencias de la Gerencia de Sector

Bajo la dependencia del Director Gerente del Servicio Aragonés de Salud la Gerencia del Sector ejercera las
siguientes competencias:

a) La direccidon, seguimiento, control y evaluacién del funcionamiento de las Unidades de
atencion primaria, atencion especializada, salud mental y atencidén sociosanitaria en su ambito
territorial.

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

c) El seguimiento, control y evaluacidén de los objetivos y medidas establecidas en los Contratos
de Gestidn.

d) La adopcion de medidas para hacer efectiva la continuidad de la asistencia en las Unidades y
Centros del Sector, pudiendo adscribirse a la Gerencia del Sector las Unidades de rehabilitacion,
las de diagndstico y otras como farmacia, prevencion de riesgos y medicina preventiva.

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

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 requieran en
la utilizacidn de los servicios y el ejercicio de sus derechos.

h) La gestidn de los sistemas de informacién de los Centros y Unidades del Sector.
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 Instituto
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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 atencién continuada de profesionales adscritos a otros
centros.

1) Ejercer las demas competencias que le sean atribuidas por disposicion legal o reglamentaria.

Articulo 26 Estructura de las Gerencias de Sector

La estructura de la organizacion de las Gerencias de Sector se fijara en las correspondientes plantillas,
atendiendo a las necesidades territoriales y funcionales de cada una de ellas.

Articulo 27 Nombramiento

a) El Gerente del Sector serd designado por el Consejero 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, pudiendo
declararse el puesto desierto, por acuerdo motivado, cuando no concurran solicitantes iddéneos
para el desempeno.

b) Podra ser relevado discrecionalmente por el érgano que acordd el nombramiento.

c) El desempeiio del puesto es incompatible con el ejercicio de cualquier otra actividad publica o
privada, segun lo previsto en la legislacion vigente sobre incompatibilidades del personal al
servicio de las Administraciones Publicas.

d) En las convocatorias podra participar el personal estatutario con plaza en propiedad de los
Servicios de Salud, los funcionarios de carrera incluidos en el ambito de la aplicacion de la Ley
30/1984, de 2 de agosto, de Medidas para la Reforma de la Funcion Publica y excepcionalmente
y de forma subsidiaria podra ser provisto mediante convocatoria publica para el personal laboral
fijo de la Comunidad Autéonoma de Aragon.

e) No obstante, la provisidon del puesto podra efectuarse también conforme al régimen laboral
especial de alta direccién regulado en el Real Decreto 1382/1985, de 1 de agosto.

f) En la convocatoria se fijaran los requisitos minimos siguientes:

1) Titulacion superior universitaria.
2) Capacidad adecuada para el desempefio del cargo.

3) 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 érganos y unidades:

a) Director de gestidn y servicios generales del Sector y las unidades adscritas a la misma.
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b) Organos de Direccién de los Centros.

c) Unidades Basicas de Prevencion de Riesgos Laborales.

2. Podran depender directamente de la Gerencia del Sector, los servicios y unidades de Farmacia,
Rehabilitacion y de Diagndstico: Bioquimica, Microbiologia, Inmunologia, Radiodiagndstico, Neurofisiologia
Clinica, Anatomia Patoldgica, Medicina Nuclear y Genética, y aquellas otras que en su caso se determinen.

3. Igualmente 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, documentacién, de los sistemas de
informacion, evaluacion, calidad y de los programas de formacién e investigacion.

e) Aquellos otros coordinadores que puedan autorizarse por la Direccidén Gerencia del Servicio
aragonés de salud.

Articulo 29 Funciones del Director de Gestién y Servicios Generales

Corresponde al Director de gestidn 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 dérganos directivos soporte administrativo y técnico especifico, asi
como los servicios generales necesarios para el cumplimiento de sus objetivos.

c) Efectuar el seguimiento e informar a los demas 6rganos directivos del grado de ejecucion
presupuestaria en el ambito de sus respectivas areas funcionales, proponiendo las medidas
necesarias para su cumplimiento.

d) Asumir las funciones no relacionadas directamente con la atencidn sanitaria que
expresamente le deleguen o encomienden.

Articulo 30 Subdirectores de Gestiéon del Sector

Cuando las necesidades de gestidn 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 Gestién.

Corresponde a los mencionados subdirectores la organizacion, direccion y control del funcionamiento de
determinadas areas funcionales, la sustitucion del Director de Gestidn en los casos de vacante, ausencia o
enfermedad, asi como 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:

http://laleydigital.laley.es/Content/DocumentoRelacionado.aspx?params=H4sIAAAA... 16/09/2010



Péagina 13 de 29

- Gestion econdmica, presupuestaria y financiera.
- Gestion administrativa.

- Asesoria Juridica

- Gestion de personal.

- Suministros.

- Hosteleria.

- Informatica.

- Obras y mantenimiento.

- Otros servicios generales.

Articulo 32 Nombramiento

El Director de gestidn y servicios generales, que debera ser titulado universitario, tendra dedicacion exclusiva
y sera nombrado por el Consejero 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 Art.
27 para la provision de los puestos de Gerente de Sector.

SECCION SEGUNDA
DIRECCION DE CENTROS

Articulo 33 Organos de Direccién de los Centros

Ademas del 6rgano colegiado de Direccién de Centro regulado en el Art. 52 y dependiendo del Gerente del
Sector se constituyen los siguientes 6rganos de direccion:

a) Direcciones de atencion primaria, de hospital y de otros centros sanitarios.
b) Direcciones de enfermeria.

c) 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 atencidn primaria, hospital y de otros centros sanitarios el ejercicio de las
siguientes competencias:

a) La direccidn, gestion, coordinacion y seguimiento de las Unidades clinicas.

b) El establecimiento del horario de funcionamiento mas adecuado para cada Unidad, sin
perjuicio de que se puedan establecer turnos de Atencidén Continuada en aquellas actividades y
categorias cuya cobertura no resulte adecuada mediante el establecimiento de turnos de trabajo
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c) El establecimiento de Contratos de Gestion Clinica anuales con las Unidades en el marco del
Contrato de Gestidn, estableciendo una relacion clara entre presupuesto previsional y actividad
asistencial, 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.

d) Proponer a la Gerencia del Sector la adecuacidn y organizacidén de los Centros que dirige al
objeto de configurar Unidades que faciliten la continuidad de los procesos, la efectividad de los
mismos y la satisfacciéon de los pacientes y que seran reflejados en el marco del Contrato de
Gestion.

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

f) El desarrollo e implantacién de la documentacion clinica y sanitaria. Garantizar los derechos y
deberes legalmente establecidos en materia de informacién 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 érganos de asesoramiento del centro.

h) Desempeiiar 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 reglamentaria.

Articulo 35 Nombramiento

Los Directores de atencidn primaria, de hospital y de otros centros sanitarios

a) seran nombrados por el mismo procedimiento previsto en el Art. 27 para la provision de los
puestos de Gerente de Sector.

b) Podra ser relevado discrecionalmente por el érgano que acordd su nombramiento.

c) El desempeiio del puesto es incompatible con el ejercicio de cualquier otra actividad publica o
privada, segun lo previsto en la legislacion vigente sobre incompatibilidades del personal al
servicio de las Administraciones Publicas.

d) En las convocatorias podra participar el personal estatutario con plaza en propiedad de los
Servicios de Salud, los funcionarios de carrera incluidos en el ambito de aplicacion de la Ley
30/1984, de 2 de agosto, de Medidas para la Reforma de la Funcion Publica, y excepcionalmente
y de forma subsidiaria podra ser provisto mediante convocatoria publica para el personal laboral
fijo de la Comunidad Autéonoma de Aragon.

e) No obstante, la provisidn del puesto podrd efectuarse también conforme al régimen laboral
especial de alta direccién regulado en el Real Decreto 1382/1985, de 1 de agosto.

f) En la convocatoria se fijaran los requisitos minimos siguientes:

1) Titulacion en Medicina y Cirugia para las direcciones de atencion primaria y
de hospital, Titulacion universitaria en Ciencias de la Salud para las direcciones
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asistenciales de salud mental y sociosanitaria.
2) Capacidad adecuada para el desempefio del cargo.

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

Articulo 36 Adscripcién de dreas de actividad a la Direccién de Atencién Primaria

Quedan adscritas a la Direccion de Atencidn Primaria las siguientes areas de actividad:

- Equipos o Unidades de Atencion Primaria.

- Unidades de apoyo: pediatria de area y unidades de salud buco-dental

Articulo 37 Adscripcién de dreas de actividad a la Direccién de Hospital

Sin perjuicio de lo dispuesto en el Art. 28.2, quedan adscritas a la Direccidn de hospital las siguientes areas de
actividad:

- Unidades médicas y sus especialidades.

- Unidades quirurgicas y sus especialidades.

- Unidades de Obstetricia-Ginecologia y de Planificacion 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 atencion sociosanitaria podran ser asumidas directamente
por la Gerencia del Sector o adscritas a los Directores de hospital o de atenciéon primaria segun las
caracteristicas de cada Sector y la complejidad de los mismos.

Articulo 39 Direcciones de Enfermeria

En cada Sector existira, al menos, una Direccion 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 gestidon de cuidados.

b) Planificar y evaluar la calidad de los cuidados enfermeros.
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c) Impulsar y desarrollar los programas de formacion continuada e investigacion en enfermeria.

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

e) Gestionar los recursos materiales de las unidades de enfermeria.
f) Ejercer las demas competencias que le sean atribuidas por disposicion legal o reglamentaria.

g) Desempefiar las funciones que expresamente le delegue o encomiende el Gerente de Sector

Articulo 41 Nombramiento

El Director de Enfermeria que debera ser diplomado en Enfermeria, tendrd dedicacion exclusiva y sera
nombrado por el mismo procedimiento y requisitos previstos en el Articulo 27 para la provision de los puestos
de Gerente de Sector

Articulo 42 Actividades del personal de enfermeria de dreas adscritas al Director de Enfermeria de
Atencién Primaria

Quedan adscritas al Director de Enfermeria de atencidn primaria las actividades del personal de enfermeria de,
entre otras, las siguientes areas:

- Unidades de salud bucodental.
- Unidades de fisioterapia.
- Unidades de atencidn a la mujer.

- La coordinacién de la gestion de casos de enfermos cronicos.

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

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

- Unidades de cuidados y hospitalizacion.
- Quirdfanos y paritorios.

- Unidades centrales.

- Esterilizacién.

- Consultas externas.

- Urgencias.

- Unidades de cuidados especiales.
laleydigital.es
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Articulo 44 Subdirectores

Cuando las necesidades asi lo aconsejen, podran crearse los puestos de subdirector médico y subdirector de
enfermeria, que serén designados, en su caso, con el mismo procedimiento y requisitos previstos en el Art.
27.

Corresponde a los mencionados subdirectores, bajo la dependencia del Director respectivo, la direccion,
gestién, coordinacién y seguimiento del funcionamiento de determinadas areas funcionales, la sustitucién de
los correspondientes directores en los casos de vacante, ausencia o enfermedad, asi como el ejercicio de las
funciones que aquellos expresamente les deleguen o encomienden.

SECCION TERCERA
UNIDADES CLINICAS

Articulo 45 Unidades Clinicas

1. Son Unidades Clinicas los departamentos, servicios, secciones, equipos de atencién 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 arreglo a lo previsto en esta Seccion.

2. Las Unidades Clinicas son las responsables de realizar la gestion clinica, entendiendo ésta como el conjunto
de procesos y decisiones clinicas que se producen en la relaciéon entre profesionales y pacientes, teniendo
como objeto mejorar la efectividad, la calidad y la satisfaccion 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 mejora respecto a la consecucion de resultados, relacion con el paciente,
gestion de los recursos, desarrollo profesional y calidad de los servicios y que se caracterizan por:

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

b) Desarrollar sus actividades de acuerdo a los principios de la gestidn clinica y la mejora de la
eficacia, efectividad y eficiencia, aumentando a la vez la satisfaccion de los usuarios.

c) Relacionarse con la Direccién del Centro a través de un Contrato de Gestién Clinica en el que
se contempla presupuestos clinicos previsionales y objetivos de actividad, consumo de recursos
y resultados.

d) Contar con la asignacion de objetivos e incentivos comunes.
e) Significar un valor afiadido 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 Seccion o el coordinador de
cada equipo de atencidon primaria, y bajo su dependencia funcional actuaran todas las personas que con
caracter permanente o en actividades concretas colaboren en la prestacion de la asistencia correspondiente a
dicha unidad o equipo.

2. Los responsables de las Unidades Clinicas dependeran directamente de la direccién del Centro ejerciendo
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
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resultados recogidos en el Contrato de Gestion Clinica de su Unidad

c) Fijar las lineas e iniciativas para el desarrollo e innovacion en la Unidad, tendentes a una
mejor utilizacion y adecuacion de los recursos asi como nuevas formas organizativas que
mejoren la eficiencia de la gestidon de los servicios que ofertan y la autonomia y responsabilidad
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 utilizacion
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 atencidon 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 actividad en el mismo
ambito funcional, el Gerente de Sector podra nombrar a uno de ellos como responsable del Sector para ese
ambito funcional.

Articulo 47 Contrato de Gestién Clinica

Recoge los compromisos de la Unidad Clinica y la Direccion del Centro para cada ejercicio relacionados con la
actividad, calidad, responsabilidad, nivel de autonomia 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) Misidn y Lineas estratégicas de la unidad.

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

c) Nivel de autonomia respecto a la organizacion 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 comunicacién
de éstos.

e) Prevision de actividad asistencial.
f) Recursos de la unidad.

g) Objetivos principales de la unidad: de actividad, calidad, satisfaccion de usuario,
investigacion, formacion docencia. Con la correspondiente definicidn 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: Gestion de personal y Organizacién Interna.
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j) Consecuencias segun resultados.

Articulo 48 Creaciéon de nuevas unidades clinicas

Las Direcciones de Centros y de atencién primaria podran proponer la creaciéon de nuevas unidades segun las
caracteristicas de cada Centro, justificando su constitucion 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 misma
cartera de servicios, aunque con oferta de servicios y usuarios distintos.

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

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

Estas nuevas unidades podran integrar profesionales de distintas titulaciones y especialidades a los efectos de
mejorar la coordinacion de las prestaciones y actividades de la Unidad respecto a la gestidn clinica de los
procesos.

Articulo 49 Unidades de Enfermeria

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 integradas en una Unidad Clinica.

Las unidades de enfermeria deberan reunir las siguientes caracteristicas:

a) Existencia de un responsable de enfermeria que asume la representaciéon 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 pacientes a
cargo de las unidades clinicas.

c) Capacidad para asignarles recursos a través de presupuestos clinicos 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 establecer
estrategias comunes de mejora de los procesos y los servicios basicos del Centro (lavanderia,
limpieza, alimentacion...).

f) Acordar con la direccidon los objetivos y consecuencias correspondientes con la periodicidad
que se establezca.

SECCION CUARTA
ORGANOS COLEGIADOS DE DIRECCION

Articulo 50 Comisién de Direccién del Sector

La Comision de Direccidn estara presidida por el Gerente del Sector y compuesta por los siguientes 6rganos
unipersonales de direccion: Director de gestion y servicios generales, Directores de atencién primaria,
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hospitales y otros centros sanitarios, Directores de enfermeria. Asimismo, podran asistir a las reuniones de la
comision, cuando sean requeridos, los coordinadores dependientes de la Gerencia del Sector.

Articulo 51 Funciones de la Comisién de Direccién del Sector

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

b) Aprobar los Contratos de Gestién Clinica y realizar el seguimiento de los mismos.

c) Establecer las medidas oportunas para el mejor funcionamiento de las unidades, en el orden
sanitario y econémico, asi como la mejor ordenacioén y coordinacidn entre las mismas.

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

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

f) La Comision de Direccion podra aprobar su propio Reglamento de funcionamiento y en
defecto del mismo seran de aplicacién las normas de funcionamiento previstas con caracter
general para los drganos colegiados.

Articulo 52 Comisién de Direccién de Centro

En cada Centro podra existir una Comision de Direccidon que estara presidida por el Director y compuesta por
los siguientes dérganos unipersonales de direccion: Director de Enfermeria, Subdirectores médicos y de
enfermeria en su caso. Asimismo, formara parte de la comisién al menos un miembro de la Direccion de
Gestién del Sector.

Articulo 53 Funciones de la Comisién de Direccién del Centro

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

b) Proponer los Contratos de Gestidn Clinica y realizar el seguimiento de los mismos.

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

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

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

f) La Comision de Direccion podra aprobar su propio Reglamento de funcionamiento y en
defecto del mismo seran de aplicacién las normas de funcionamiento previstas con caracter
general para los drganos colegiados.

SECCION QUINTA
ORGANOS DE ASESORAMIENTO Y PARTICIPACION DE CENTROS
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Articulo 54 Comisién Técnico Asistencial de Hospitales de Atencién Especializada

a) La Comisién Técnico Asistencial de Hospitales de Atencion Especializada es el drgano
colegiado de asesoramiento 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.

b) La Comisidn Técnico Asistencial tendra la siguiente composicion:

- El Director del Hospital que actuara como presidente.
- El Director de enfermeria.
- Los Subdirectores médicos y de enfermeria si los hubiere.

- Un Jefe de Servicio por cada una de las areas de Medicina, Cirugia,
Ginecologia-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 centro cuente con acreditacion para la docencia de postgrado (sistema
MIR).

- Una/o enfermera/o especialista en formacidon en aquellos centros acreditados
para la docencia de especialidades.

- Un/a supervisor/a o profesional de enfermeria por cada una de las siguientes
areas: Medicina, Cirugia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria y Servicios Centrales.

- Dos representantes del personal de Gestidn y Servicios.

c) Los vocales indicados en el punto anterior, exceptuados los puestos directivos, seran elegidos
por votacidn de los profesionales a quienes en cada caso representen.

d) Actuara en cada caso de Secretario el vocal que sea designado al efecto.

e) La Comision Técnico Asistencial tendra las siguientes funciones:

- Asesorar a los érganos de direccidon en todo lo relativo a la prestacion de la
atencién 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 direccidn las decisiones en materia de formacién del
personal, teniendo en consideracidn las necesidades del servicio.
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- Estudiar y proponer a los 6rganos de direccidn las actividades en materia de
investigacion.

g) La Comision Técnico Asistencial se reunira al menos con periodicidad trimestral o cuando sea
convocada por su Presidente.

h) La Comision Técnico Asistencial podra aprobar su propio Reglamento de funcionamiento y en
defecto del mismo seran de aplicacién las normas de funcionamiento previstas con caracter
general para los drganos colegiados.

f) 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 55 Comisién Técnico Asistencial de Atencién Primaria

a) Creacion, dependencia y marco general de actuacion.

- En cada Sector se constituird una Comision Técnico Asistencial de Atencion
Primaria como 6rgano de asesoramiento de los 6rganos de direccion.

- La Comision Técnico Asistencial dependerd de la Direccion de atencion
primaria.

- Las actuaciones y propuestas que la Comisién Técnico Asistencial eleve a la
Direccién de atencidn primaria deberan ajustarse a los criterios y objetivos sobre
actividad, calidad y asignacién de recursos que, para cada ejercicio, establezca
el Contrato de Gestidn del Sector.

b) Composicidon: Seran componentes de la Comision Técnico Asistencial

- El Director de atencién primaria, que actuara como Presidente de la misma.
- El Director de enfermeria

- Los Subdirectores Médicos, uno de los cuales actuard como Vicepresidente,
sustituyendo al Presidente en caso de vacante, ausencia o enfermedad.

- Los Responsables de enfermeria si los hubiere.

- Los Coordinadores de los equipos de atenciéon primaria y responsables de
enfermeria de los equipos de atencién primaria.

- Un facultativo representante de los médicos internos residentes de Medicina de
Familia y Comunitaria, en el caso de que cuente con acreditacién para la
docencia de postgrado (sistema MIR)

- Dos representantes del personal de Gestion y Servicios, que preferiblemente
deberdn representar uno a los centros de salud urbanos y otro a los de tipo

http://laleydigital.laley.es/Content/DocumentoRelacionado.aspx?params=H4sIAAAA... 16/09/2010



Péagina 23 de 29

rural.
c) Funciones: La Comision Técnico Asistencial tendra las siguientes funciones:

- Asesorar a los érganos de direccidon en todo lo relativo a la prestacion de la
atencién a los ciudadanos.

- 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 direccidn las decisiones en materia de formacién del
personal, teniendo en consideracién las necesidades del servicio.

- Estudiar y proponer a los 6rganos de direccién las actividades en materia de
investigacion.

d) La Comision Técnico Asistencial de Atenciéon Primaria se reunirda al menos con periodicidad
trimestral o cuando sea convocada por su Presidente. La Comisidon Técnico Asistencial 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

Articulo 56 Comisién Técnico Asistencial de Centros Socio-Sanitarios
a) Creacion, dependencia y marco general de actuacion

- En cada Sector, en el caso de que existan centros de este tipo, se constituira
una Comisién Técnico Asistencial Socio-Sanitaria como 6rgano de asesoramiento
de los d6rganos de direccion.

- La Comisién Técnico Asistencial dependera de la Direccion Socio-Sanitaria.

- Las actuaciones y propuestas que la Comisién Técnico Asistencial eleve a la
Direccién deberan ajustarse a los criterios y objetivos sobre actividad, calidad y
asignacion de recursos que, para cada ejercicio, establezca el Contrato de
Gestidn del Sector.

b) Composicion: Seran componentes de la Comisidn Técnico Asistencial

- El Director del centro, que actuara como Presidente de la misma.
- El Director de enfermeria si lo hubiere.

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

- Tres Supervisoras o hasta tres profesionales de enfermeria para completar
hasta tres el nimero de representantes de enfermeria.
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- Un facultativo representante de los médicos internos residentes de Geriatria,
en el caso de que cuente con acreditacién para la docencia de postgrado
(sistema MIR)

- Dos representantes del personal de Gestidn y Servicios.
c) Funciones: La Comision Técnico Asistencial tendra las siguientes funciones:

- Asesorar a los érganos de direccidon en todo lo relativo a la prestacion de la
atencién a los ciudadanos.

- 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 direccidn las decisiones en materia de formacién del
personal, teniendo en consideracién las necesidades del servicio.

- Estudiar y proponer a los 6rganos de direccién las actividades en materia de
investigacion.

d) La Comision Técnico Asistencial de Centros Socio-Sanitarios se reunird al menos con
periodicidad trimestral o cuando sea convocada por su Presidente. La Comisién Técnico
Asistencial podra aprobar su propio Reglamento de funcionamiento y en defecto del mismo
seran de aplicaciéon las normas de funcionamiento previstas con caracter general para los
organos colegiados

Articulo 57 Comisién Técnico Asistencial de Salud Mental
a) Creacion, dependencia y marco general de actuacion

- En cada Sector, en el caso de que existan centros de este tipo, se constituira
una Comisién Técnico Asistencial de Salud Mental como drgano de
asesoramiento de los érganos de direccidn

- La Comisién Técnico Asistencial dependera de la Direccion de Salud Mental.

- Las actuaciones y propuestas que la Comisién Técnico Asistencial eleve a la
Direccién deberan ajustarse a los criterios y objetivos sobre actividad, calidad y
asignacion de recursos que, para cada ejercicio, establezca el Contrato de
Gestidn del Sector.

b) Composicion: Seran componentes de la Comisién Técnico Asistencial.

- El Director del centro, que actuara como Presidente de la misma.

- El Director de enfermeria si lo hubiere.
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- Los Jefes de Servicio, si los hubiere, o hasta tres facultativos para completar
hasta tres el nimero de representantes de facultativos.

- Tres Supervisoras o hasta tres profesionales de enfermeria para completar
hasta tres el nimero de representantes de enfermeria.

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

- Dos representantes del personal de Gestidn y Servicios.
c) Funciones: La Comision Técnico Asistencial tendra las siguientes funciones:

- Asesorar a los érganos de direccidon en todo lo relativo a la prestacion de la
atencién a los ciudadanos.

- 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 direccidn las decisiones en materia de formacién del
personal, teniendo en consideracién las necesidades del servicio.

- Estudiar y proponer a los 6rganos de direccién las actividades en materia de
investigacion.

d) La Comision Técnico Asistencial se reunira al menos con periodicidad trimestral o cuando 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 58 Comisién Mixta Hospitalaria

1.- Creacién, dependencia y marco general de actuacion

a) En cada hospital se constituirda una Comisién Mixta como o6rgano de participacion y
corresponsabilidad de los facultativos.

b) La Comisién Mixta dependera de la Direccién del Centro.

c) Las actuaciones y propuestas que la Comisidn 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 del Sector.

d) Las reglas de funcionamiento seran las previstas en su propio Reglamento y, en su defecto,
las establecidas con caracter general para los érganos colegiados.

2.- Composicion

Seran componentes de la Comisidon Mixta los facultativos del Hospital pertenecientes a la Comisidon Técnico
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Asistencial del Centro. Asimismo formaran parte de la mencionada comision:

a) El Director del Centro, que actuara como Presidente de la misma.

b) Los Subdirectores médicos, uno de los cuales actuard como Vicepresidente, sustituyendo al
Presidente en caso de vacante, ausencia o enfermedad.

3.- Funciones

a) Generales: La Comisidn Mixta tendra aquellas funciones o actividades que le sean propuestas
por la Direccién del Centro o delegadas por la Comision del Sector.

b) Especificas referidas al personal facultativo:

- Desarrollar y adaptar los criterios y objetivos expresados en el Contrato de
Gestidn del Sector.

- 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 Gestion Clinica.

- Asesorar a la Direccion del Centro sobre las medidas para desarrollar un
proceso progresivo de descentralizacion a través de la gestién clinica.

- Proponer a la Direccion del Centro medidas orientadas a mejorar la
coordinacion entre las distintas unidades y centros del Sector.

- Proponer a la Direccion del Centro los planes de formacion e investigacion.

- Proponer a la Direccidon del Centro medidas encaminadas a la adecuacion de la
politica de compras y suministros, asi como a la adecuacién del equipamiento.

4.- Normas de Funcionamiento.

a) En virtud de la complejidad del Centro, la Comisidon Mixta podra establecer subcomisiones
para el desarrollo de sus funciones en las distintas areas de actividad.

b) La Comisién Mixta se reunird al menos con periodicidad trimestral, previa citaciéon por parte
de la Direccion del Centro.

c) Los acuerdos adoptados por la Comisién Mixta habran de ser considerados en todos los casos
por la Comisidon de Direccidén del Sector, en el caso de desestimarse debera hacerse por escrito
de forma motivada y justificada.

d) Las reglas de funcionamiento seran las previstas en su propio Reglamento y, en su defecto,
las establecidas con caracter general para los érganos colegiados.
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SECCION SEXTA
ORGANO DE PARTICIPACION DEL SECTOR

Articulo 59 El Consejo de Salud de Sector Sanitario

1. El Consejo de Salud del Sector Sanitario es el érgano colegiado de participacion comunitaria para la
consulta y el seguimiento de la gestidon del Sector Sanitario.

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

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

b) Tres representantes de los municipios pertenecientes al Sector, designados por los mismos, a
través de la Asociacién Aragonesa de Municipios y de la Federacién Aragonesa de Municipios y
Provincias.

c) Dos representantes de los usuarios, designados por las Asociaciones vecinales y de
consumidores operantes en su ambito territorial que figuren inscritas como tales en el Registro
de Asociaciones de Usuarios de Aragdn.

d) Dos representantes de las organizaciones sindicales designados segun los criterios de
proporcionalidad y representatividad establecidos en el Titulo III de la Ley Organica de Libertad
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 Autéonoma, de conformidad con la Disposicion Adicional sexta del
Estatuto de los Trabajadores.

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

h) Un representante de las Unidades de Atencidn al Paciente.

Articulo 60 Atribuciones del Consejo de Salud de Sector

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

a) Velar por la adecuacion de las actuaciones y estructuras sanitarias aragonesas al modelo
sanitario exigido por la normativa vigente, asi como conocer y proponer iniciativas que
promuevan la optimizacion de los sistemas de coordinacion y cooperacion.

b) Proponer medidas para estudiar los problemas sanitarios especificos del Sector Sanitario, asi
como determinar sus prioridades.

c) Conocer el anteproyecto de presupuesto y la memoria anual del Servicio Aragonés de Salud.

d) Conocer e informar el Contrato de Gestidon del Sector, asi como los Contratos de Gestion
Clinica de los Centros del Sector.
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e) Conocer el Plan de Salud de la Comunidad Auténoma y sus adaptaciones periodicas.
f) Formular propuestas y sugerencias a la Comision de Direccion del Sector Sanitario.

g) Promover la participacion comunitaria en el seno del Sector Sanitario, prestando especial
atencidn a la constitucidn y funcionamiento de los Consejos de Salud de Zona.

h) Conocer e informar las propuestas de modificacion del Sector en funcién de las posibles
reformas del mapa sanitario.

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

j) Velar por el bienestar y atencion general al paciente propiciando una actitud positiva de todo
el personal del hospital.

k) Analizar la informacién recogida por las Unidades de Atencion al Paciente

1) Analizar aquellos aspectos especificos que puedan mejorar la asistencia, especialmente los
relativos a dietas alimenticias, hosteleria, visitas familiares, encuestas de hospitalizacién y, en
general, todos aquellos que contribuyan a hacer mas satisfactoria la estancia de los pacientes en
el hospital, elevando las propuestas que procedan a la comisién de Direccion del Sector.

m) Elaborar su reglamento de funcionamiento interno, para su aprobacién 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 semestre, 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 seran las previstas con caracter generan en el capitulo II del titulo II de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera Negociaciéon con las Organizaciones Sindicales

Cuando las disposiciones del presente Decreto 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 Estatutario de los Servicios de Salud, se procedera a la oportuna negociacion
con las Organizaciones Sindicales presentes en la correspondiente Mesa Sectorial.

Segunda Coordinaciéon de Urgencia y Emergencia

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

2.- La Comunidad Auténoma de Aragdén dispondra de un Centro Regional Coordinador de la atencién a
urgencias y emergencias sanitarias. Los dispositivos destinados a estos fines desde cada sector deberan estar
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sujetos y organizados segun los criterios y directrices que disponga el Centro Coordinador para la Atencién a
Urgencias y Emergencias.

3.- Para asegurar la calidad y efectividad de este tipo de atencidn, el Sector coordinara sus actuaciones con el
Centro Coordinador para la Atenciéon a Urgencias y Emergencias, responsable de coordinar y gestionar la
atencidn a la urgencia y emergencia en todo el territorio de la Comunidad Autéonoma de Aragdn.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera Constitucién de Organos del Sector Sanitario

En el plazo de seis meses desde la aprobacion del presente Decreto quedaran constituidos el Consejo de Salud
del Sector, la Comisidon Técnico Asistencial de Hospitales de Atencidon Especializada, la Comision Técnico
Asistencial de Atencidon Primaria, la Comision Técnico Asistencial de Centros Socio-Sanitarios, la Comision
Técnico Asistencial de Salud Mental y la Comisién Mixta Hospitalaria.

Segunda Cobertura temporal de puestos

En tanto no se proceda a cubrir los puestos creados por el presente Decreto, las funciones seran
desempefiadas por quien las realice en el momento de su aprobacion.

Disposicion derogatoria Gnica Derogacién normativa

Quedan derogado el capitulo II y III del Decreto 148/2002 de 30 de abril, del Gobierno de Aragdn por el que
se aprueba la estructura del Servicio Aragonés de Salud y se modifica su Reglamento, asi como 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 a la Consejera del Departamento competente en materia de Salud para dictar las disposiciones
complementarias que sean necesarias para el desarrollo y aplicacién del presente Decreto.

Segunda Entrada en vigor

El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial de Aragon».
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