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ers Kluwer

@.LA LEY

Decreto 258/2007, de 27 de noviembre, por el que se establecen, con caracter
provisional hasta que se aprueben los estatutos y normas de desarrollo de la Ley
8/2007, del 30 de julio, del Instituto Catalan de la Salud, normas organizativas del
Instituto Catalan de la Salud
DOGC 30 Noviembre
LA LEY 11975/2007

El Instituto Catalan de la Salud se creo por la Ley 12/1983, de 14 de julio, de administracion institucional de la
sanidad, la asistencia y los servicios sociales de Catalufia (LA LEY 1607/1983), como entidad gestora de los
servicios y las prestaciones sanitarias de la Seguridad Social en Catalufia. La continua evolucion de las
necesidades asistenciales de la poblacion ha ido comportando, desde entonces, la exigencia de proceder a la
introduccion de diversas modificaciones en su estructura organizativa con el fin de adecuar la gestion,
organizacién y administracién al modelo organizativo que se ha considerado mas adecuado en cada momento
para conseguir la mejora continua de los servicios sanitarios y poder responder a las exigencias crecientes de
la ciudadania.

La reciente Ley 8/2007, de 30 de julio (LA LEY 8450/2007), que ha derogado con respecto al Instituto Catalan
de la Salud, la precitada Ley 12/1983, de 14 de julio, configura el Instituto Catalan de la Salud como entidad
de derecho publico de la Generalidad, que actla sujeta al derecho privado, con personalidad juridica propia y
llena capacidad de obrar para el cumplimiento de sus funciones de provision de servicios salud de Catalufia en
el ambito de las cuales tiene que actuar como referente y modelo de organizacion sanitaria.

Por otra parte, la Ley determina que la regulacion de la organizacidon y el régimen de funcionamiento del
Instituto se tienen que prever en sus Estatutos, los cuales tendran que ser aprobados por el Gobierno de la
Generalidad en el plazo de seis meses, a partir de la entrada en vigor de la Ley.

Las funciones encomendadas al Instituto Catalan de la Salud requieren que la actuacién del Instituto se
convierta en agil, competitiva, adaptable a los constantes cambios sociodemograficos, epidemioldgicos y
tecnolégicos y proxima a la realidad y necesidades de la poblacion en todo el territorio. La complejidad
organizativa del Instituto Catalan de la Salud hace actualmente aconsejable, mientras no sean aprobados por
el Gobierno de la Generalidad los Estatutos y otras disposiciones de despliegue de la Ley 8/2007, de 30 de
julio, incorporar de forma transitoria mediante este Decreto, cuya tramitacion se inicid antes de la entrada en
vigor de la mencionada Ley, determinadas modificaciones en las estructuras organizativas del Instituto, con la
finalidad de conseguir una organizacién que permita mejorar la respuesta a las actuales exigencias sanitarias
de la poblacidn y la evolucidn progresiva del sistema sanitario.

La configuracién estructural que prevé este Decreto trata de dotar en este Instituto, con la creacién de dos
direcciones asistenciales adjuntas a la Gerencia, de las herramientas adecuadas para garantizar la prestacion
de servicios sanitarios en las mejores condiciones; fomentar el desarrollo de los profesionales, asi como
mejorar su formacidn, la investigacion y la docencia. Por otra parte, con la creacion de nuevas estructuras
territoriales, aspira a seguir desarrollando un proceso de desconcentracion, iniciado a raiz del Decreto
53/2006, de 28 de marzo, de medidas de reforma del Instituto Catalan de la Salud (LA LEY 3240/2006), que,
atendiendo al principio de proximidad con la ciudadania, responda a la realidad territorial del pais
adecuandose a los criterios de distribucidon geografica del Servicio Cataldn de la Salud y a las permanentes
necesidades de asistencia de la poblacién, con el reforzamiento de la atencién continuada y urgente, mediante
la creacion de nuevos centros de atenciéon permanente a los usuarios de la sanidad.

La voluntad de permitir la flexibilizacion de los procesos para el acceso y la movilidad voluntaria de los
profesionales del Instituto y la adecuacién a la Ley de ordenacién de las profesiones sanitarias (LA LEY
1758/2003) hace necesaria la derogacién de ciertas normas vigentes y la adaptacidn de normas referentes a
la evaluacién del personal de las instituciones sanitarias del Instituto, que incorpora este Decreto.

Por eso, de conformidad con lo que establece la Ley 13/1989, de 14 de diciembre, de organizacion,
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procedimiento y régimen juridico de la Administracion de la Generalidad de Catalufia (LA LEY 85/1990), a
propuesta de la consejera de Salud, de acuerdo con el dictamen de la Comisidn Juridica Asesora, y de acuerdo
con el Gobierno,

DECRETO:

CAPiTULO I
Modificaciones en la estructura organica central del Instituto Catalan de la Salud

Articulo 1. Direcciones corporativas

1.1 Se modifica el apartado 2 del articulo 2 del Decreto 276/2001, de 23 de octubre, de reestructuraciéon del
Instituto Catalédn de la Salud (LA LEY 12286/2001), que queda redactado de la siguiente forma:

«2.2 Dos direcciones adjuntas asistenciales, que actlan bajo la dependencia directa de la Direccion Gerencia,
y son las siguientes:

"Direccion adjunta de asuntos asistenciales.

"Direccion adjunta de desarrollo profesional.»

Articulo 2. Secretaria técnica

2.1 La Secretaria Técnica, 6rgano de asistencia de la Direccion Gerencia del Instituto Catalan de la Salud, de
quien depende, asimilado a Direccion corporativa, tiene encomendada la funcidn genérica de darle soporte
técnico y operativo; y, especificamente, las funciones siguientes:

a) Elaborar estudios e informes técnicos prospectivos de acuerdo con los objetivos estratégicos
del Instituto.

b) Supervisar el disefio y la ejecucidn de la politica de comunicacion externa e interna.

c) Dirigir estudios sobre actividades y experiencias de otras organizaciones sanitarias y, si
ocurre, valorar su implantacidon en el ambito del Instituto Catalan de la Salud.

d) Instrumentar la participacion en campafas de cooperacion y solidaridad internacional.

e) Coordinar las politicas de las mujeres con las lineas de actuacion de las diversas unidades asi
como realizar el seguimiento y evaluacién de la aplicaciéon de la perspectiva de género al
conjunto de las actuaciones de éstas.

f) Las que le encomienden los 6rganos superiores.

2.2 Para el ejercicio de sus funciones la Secretaria Técnica cuenta con el Gabinete Técnico y de Comunicacion.

2.3 El Gabinete Técnico y de Comunicacion, entre otros, tendra que desarrollar las funciones siguientes:

a) Proponer y ejecutar la elaboracidn, la implementacién y evaluacion del plan de comunicacion
del Instituto Catalan de la Salud.

b) Planificar y coordinar la implantacion de las politicas y estrategias corporativas de
comunicacion del Instituto.

c) Impulsar y dirigir el desarrollo y la implementacion de las nuevas tecnologias de la
informacion.

http://laleydigital.laley.es/Content/Documento.aspx?params=H4sIAAAAAAAEAQO29... 16/09/2010



Péagina 3 de 10

d) Impulsar y coordinar los planes de actuacion corporativos relacionados con la comunicacion y
la atencién a la persona usuaria de los servicios del Instituto.

e) Organizar los actos institucionales del Instituto Catalan de la Salud.
f) Mantener las relaciones con los medios de comunicacion.

g) Velar, desde la vertiente técnica, por el cumplimiento del principio de confidencialidad y por
la aplicacion de las previsiones normativas en materia de proteccion de datos.

h) El ejercicio de las funciones que le encomienden los drganos superiores.

Articulo 3. Organos de asistencia y soporte a la Direccién Gerencia

Se modifica el articulo 6 del Decreto 276/2001, de 23 de octubre, de reestructuracion del Instituto Catalan de
la Salud, que queda redactado de la manera siguiente:

«6.1 La Direccion Gerencia contard con la asistencia del Comité de Direccién del Instituto Catalédn de la Salud
el cual tiene como funcidén esencial darle soporte en los aspectos vinculados con la planificaciéon de los
objetivos estratégicos y planes operativos; en la definicién de las politicas, los criterios y las directrices
fundamentales del Instituto Cataldn de la Salud y hacer el seguimiento sistematico de su cumplimiento.

"6.2 Forman parte del Comité de Direccion el/la director/a gerente, que lo preside, el/la director/a adjunto/a
de asuntos asistenciales, el/la director/a adjunto de desarrollo profesional, el/la director/a de la Secretaria
Técnica, el/la director/a de recursos humanos, el/la director/a econdmico/a y de organizacion y los/las
gerentes territoriales.

"6.3 Al Comité de Direccidn podran asistir otras personas por designacion del director/a gerente.»

Articulo 4. Direcciones adjuntas asistenciales de la Gerencia del Instituto Cataldn de la Salud

4.1 Se modifica el titulo 3 del Decreto 276/2001, de 23 de octubre, de reestructuracion del Instituto Catalan
de la Salud, que pasa a denominarse «Direcciones adjuntas asistenciales de la Gerencia del Instituto Catalan
de la Salud»

4.2 Se modifica el capitulo 1 del titulo 3 del Decreto 276/2001, de 23 de octubre, de reestructuracion del
Instituto Catalan de la Salud, que pasa a denominarse «Direccidn adjunta de asuntos asistenciales»

4.3 Se modifica el articulo 7 del Decreto 276/2001, de 23 de octubre, de reestructuracién del Instituto
Catalan de la Salud, que queda redactado de la manera siguiente:

«Articulo 7. "Funciones de Ila Direccién adjunta de asuntos asistenciales
"Corresponden a la Direccién adjunta de asuntos asistenciales, con el soporte de las direcciones corporativas,

las funciones siguientes:

"a) Establecer las directrices para la gestion y el control de la actividad y la calidad asistencial
de los centros, de los servicios y de los establecimientos sanitarios gestionados por el Instituto
Catalén de la Salud.

"b) Elevar propuestas a la Direccion Gerencia relativas a la planificacion y el desarrollo
estratégico del Instituto Catalan de la Salud.

"c) Participar en la elaboracion de la propuesta de presupuesto, del plan de actividad y del
programa de inversiones en su ambito funcional.

"d) Impulsar el disefio y la implantacion de programas en materia de prestacion de servicios
asistenciales y de protocolos de actuacion asistencial.
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"e) Impulsar el despliegue territorial y la descentralizacién del Instituto Catalan de la Salud.
"f) Impulsar la integracion y la coordinacién entre los diversos niveles asistenciales.

"g) Dirigir, evaluar y supervisar las actuaciones asistenciales de las estructuras territoriales y de
sus equipos de gestion.

"h) En su d&mbito competencial, impulsar proyectos de desarrollo que fomenten la coordinacién
a cooperacion entre los diferentes niveles asistenciales y/o con otras entidades proveedoras
| tre los dif t | t | / t tidad d
sanitarias.

"i) Todas aquéllas que le encomienden los drganos superiores.»

Articulo 5. Direccién adjunta de desarrollo profesional

5.1 Se modifica el capitulo 2 del titulo 3 del Decreto 276/2001, de 23 de octubre, de reestructuracion del
Instituto Catalan de la Salud, que pasa a denominarse «Direccién adjunta de desarrollo profesional»

5.2 Se modifica el articulo 8 del Decreto 276/2001, de 23 de octubre, de reestructuracion del Instituto
Catalan de la Salud, que queda redactado de la manera siguiente:

«Articulo 8. "Funciones de Ila Direccién adjunta de desarrollo profesional

"Corresponden a la Direccion adjunta de desarrollo profesional, con el soporte de las direcciones corporativas,
las funciones siguientes:

"a) Disefiar y elevar propuestas a la Direccion Gerencia relativas a las politicas de desarrollo de
los profesionales del Instituto Catalan de la Salud.

"b) Participar en la elaboracion de la propuesta de presupuesto, del plan de actividad y del
programa de inversiones en su ambito funcional y especificamente en materia de formacion,
investigacion y docencia.

"c) Dirigir las relaciones institucionales del Instituto Catalan de la Salud, estableciendo y
manteniendo contactos a nivel corporativo con las principales instituciones y organizaciones del
ambito sanitario dedicadas a actividades formativas, de investigacién y docencia; asi como
representar en el Instituto Cataladn de la Salud en sus relaciones con las Universidades y con los
Colegios Profesionales.

"d) Impulsar y dirigir el despliegue de las previsiones de la normativa especifica sobre
ordenacion de las profesiones sanitarias en el ambito del Instituto Catalan de la Salud.

"e) Definir las politicas y las prioridades del Instituto en materia de formacién, investigacion y
docencia asi como los procesos y las iniciativas en los mencionados ambitos.

"f) Dirigir y coordinar los sistemas de formacién de especialistas sanitarios, asumir la
responsabilidad de la coordinacién de las unidades docentes, la inspeccion y control de la
estructura y la calidad docente.

"g) Velar por la incorporacién, en los planes de formacion dirigidos a los y las profesionales, de
la perspectiva de género y de las mujeres, con especial énfasis en aspectos relacionados con las
que sufren violencia o situaciones de riesgo.

"h) El ejercicio de aquellas funciones que le atribuyan los érganos superiores.»

Articulo 6. Direccién de Recursos Humanos
Se incorporan dos nuevos apartados h) y y) en el articulo 9 del Decreto 276/2001, de 23 de octubre, de
reestructuracion del Instituto Catalan de la Salud, que queda redactado de la manera siguiente:
«"h) Elaboracion de la propuesta de anteproyecto del capitulo 1 del presupuesto del Instituto
Catalén de la Salud.

"i) Coordinar la aplicacion de las politicas y estrategias establecidas por el Departamento de
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Salud que incidan en su ambito competencial.»

Articulo 7. Direccién econémica y de organizacién
7.1 Se incorporan dos nuevos apartados m) y n) al articulo 18 del Decreto 276/2001, de 23 de octubre, de
reestructuracion del Instituto Catalan de la Salud, modificado por el Decreto 53/2006, de 28 de marzo, de
medidas de reforma del Instituto Catalan de la Salud, que queda redactado de la siguiente manera:

«"m) Elaborar la propuesta del anteproyecto de presupuesto del Instituto Catalan de la Salud.

"n) Coordinar la aplicaciéon de las politicas y estrategias establecidas por el Departamento de
Salud que tengan incidencia en su ambito competencial.»

CAPITULO II
Modificaciones en la estructura organica territorial del Instituto Catalan de la Salud

Articulo 8. De las gerencias territoriales

Se modifica el articulo 7 del Decreto 53/2006, de 28 de marzo, de medidas de reforma del Instituto Catalan
de la Salud, que queda redactado de la manera siguiente:

«Articulo 7. "Estructura directiva

"7.1 "La estructura organica territorial del Instituto Catalan de la Salud esta formada por nueve gerencias
territoriales, que tienen la delimitacidn territorial que se establece en el apartado 3 de este articulo y que
constituyen los maximos o6rganos de direccidon y gestién del conjunto de centros, servicios e instituciones
sanitarias en la delimitacion territorial correspondiente.

"Las gerencias territoriales dependen orgadnicamente de la Direccién Gerencia del Instituto Catalan de la
Salud, si bien en el ejercicio de sus funciones la persona titular de la Gerencia Territorial seguira los criterios y
las directrices funcionales de las personas titulares de las direcciones adjuntas asistenciales de la Direccion
Gerencia, con respecto a las competencias y ambitos de actuacién de estos drganos directivos.

"Las gerencias territoriales pueden contar, en los términos del apartado 3 de este articulo, con los soportes de
una o mas Direccién de Atencién Primaria y de una o mas Direccion de Centro Hospitalario.

"7.2 Las gerencias territoriales del Instituto Cataladn de la Salud son las siguientes:

"a) Gerencia Territorial Alt Pirineu-Aran.
"b) Gerencia Territorial Catalufia Central.
"c) Gerencia Territorial de Barcelona.
"d) Gerencia Territorial Metropolitana-Norte.
"e) Gerencia Territorial Metropolitana-Sur.
"f) Gerencia Territorial de Girona.
"g) Gerencia Territorial de Lleida.
"h) Gerencia Territorial de Tarragona.
"i) Gerencia Territorial de Les Terres de I'Ebre.
"7.3 Las gerencias territoriales ejercen las funciones establecidas en el articulo 8 de este Decreto respecto de

los centros, servicios e instituciones del Instituto Catalan de la Salud, de acuerdo con la delimitacidn territorial
siguiente:

"a) Gerencia Territorial Alt Pirineu-Aran, en las comarcas de L'Alt Urgell, L'Alta Ribagorga, La
Cerdanya, El Pallars Jussa y El Pallars Sobira. Esta Gerencia Territorial no contara con el soporte
de ninguna Direccién de Atencién Primaria, ni de ninguna Direccion de Centro Hospitalario.

"b) Gerencia Territorial Catalufia Central, en las comarcas de L'Anoia, El Bages, El Bergueda,
Osona y El Solsonés. Esta Gerencia Territorial no contara con el apoyo de ninguna Direccién de
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Atencidn Primaria, ni de ninguna Direccion de Centro Hospitalario.

"c) Gerencia Territorial de Barcelona, en el municipio de Barcelona y contara con el apoyo de
una Direccion de Atencion Primaria que tendra competencia sobre las unidades productivas de
atencion primaria situadas en el territorio de la Gerencia Territorial, y de una Direccién de
Centro Hospitalario con competencia en el Hospital Universitario Vall d'Hebron.

"d) Gerencia Territorial Metropolitana-Norte, en las comarcas de El Valles Oriental, El Vallés
Occidental, El Maresme y en los municipios de Badalona, Sant Adria de Besos y Santa Coloma de
Gramenet y contarad con el apoyo de dos Direcciones de Atenciéon Primaria, una de ellas con
competencia sobre las unidades productivas de atencidén primaria situadas en las comarcas de El
Valles Oriental y El Valles Occidental, y el otro sobre las unidades productivas de atencion
primaria situadas en la comarca de El Maresme y en los municipios de Badalona, Sant Adria de
Besos y Santa Coloma de Gramenet. Contarda, también, con el apoyo de una Direccién de Centro
Hospitalario con competencia en el Hospital Universitario Germans Trias i Pujol.

"e) Gerencia Territorial Metropolitana-Sur, en las comarcas de El Baix Llobregat, El Garraf, L'Alt
Penedeés y en el municipio de L'Hospitalet del Llobregat y contard con el apoyo de una Direccidn
de Atencion Primaria que tendra competencia sobre las unidades productivas de atencidn
primaria situadas en el territorio de la Gerencia Territorial, y dos Direcciones de Centro
Hospitalario, una de ellos con competencia en el Hospital Universitario de Bellvitge y el otro con
competencia en el Hospital de Viladecans.

"f) Gerencia Territorial de Girona, en las comarcas de El Girones, El Baix Emporda, L'Alt
Emporda, La Garrotxa, La Selva, El Ripollés y El Pla de I'Estany y contara con el apoyo de una
Direccién de Atencidon Primaria que tendra competencia sobre las unidades productivas de
atencion primaria situadas en el territorio de la Gerencia Territorial, y de una Direccién de
Centro Hospitalario con competencia en el Hospital Universitario Josep Trueta.

"g) Gerencia Territorial de Lleida, en las comarcas de El Segria, El Pla d'Urgell, La Noguera, Les
Garrigues, L'Urgell y La Segarra y contara con el apoyo de una Direccién de Atencion Primaria
que tendrd competencia sobre las unidades productivas de atencidon primaria situadas en el
territorio de la Gerencia Territorial, y de una Direccion de Centro Hospitalario con competencia
en el Hospital Universitario Arnau de Vilanova.

"h) Gerencia Territorial de Tarragona, en las comarcas de La Conca de Barbera, L'Alt Camp, El
Baix Camp, El Tarragonés y El Priorat y contara con el apoyo de una Direccién de Atencidn
Primaria que tendra competencia sobre las unidades productivas de atencién primaria situadas
en el territorio de la Gerencia Territorial, y de una Direccién de Centro Hospitalario con
competencia en el Hospital Universitario Joan XXIII.

") Gerencia Territorial de Les Terres de I'Ebre, en las comarcas de El Baix Ebre, El Montsia, La
Terra Alta y La Ribera d'Ebre, El Priorat y contard con el apoyo de una Direccion de Atencidn
Primaria que tendra competencia sobre las unidades productivas de atencién primaria situadas
en el territorio de la Gerencia Territorial, y de una Direccién de Centro Hospitalario con
competencia en el Hospital Universitario Virgen de la Cinta.»

Articulo 9. Del/de Ila gerente territorial

Se adiciona un segundo parrafo al articulo 9 del Decreto 53/2006, de 28 de marzo, de medidas de reforma del
Instituto Catalan de la Salud, con el contenido siguiente:

«El/la gerente territorial contara con la asistencia y apoyo de un Comité Ejecutivo que estara integrado por
el/por la gerente territorial que lo preside, y por aquellas personas que designe, entre las cuales, siempre que
existan estos cargos, el/la director/ a de atencidn primaria y el/la director/a de centro hospitalario.»

Articulo 10. Estructura de las Gerencias Territoriales

10.1 Se modifica el apartado 4 del articulo 11 del Decreto 53/2006, de 28 de marzo, de medidas de reforma
del Instituto Cataldn de la Salud que queda redactado de la siguiente forma:

«11.4 Las personas titulares de las Direcciones de Atencion Primaria y de las Direcciones de Centro
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Hospitalario seran designadas por el director/directora gerente del Instituto, a propuesta del/de la gerente
territorial.»

10.2 Se modifica el apartado 5 del articulo 11 del Decreto 53/2006, de 28 de marzo, de medidas de reforma
del Instituto Catalan de la Salud, que queda redactado de la manera siguiente:

«Los puestos de director/a de Atencién Primaria y de director/a de Centro Hospitalario tienen caracter
directivo, en los términos y a los efectos de lo que prevén los articulos 20, 21 y 22 del Real decreto ley
1/1999, de 8 de enero, sobre seleccién de personal estatutario y provision de plazas en las instituciones
sanitarias de la Seguridad Social (LA LEY 84/1999), vigente de acuerdo con lo que dispone la disposicion
transitoria sexta c) de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud (LA LEY 1904/2003).»

10.3 Se modifica el apartado 6 del articulo 11 del Decreto 53/2006, de 28 de marzo, de medidas de reforma
del Instituto Catalan de la Salud, que queda redactado de la manera siguiente:

«11.6 De las Direcciones de Atencidn Primaria dependeran organicamente la Unidad de Recursos Humanos y
la Unidad de Farmacia, reguladas en los articulos 6 y 6 bis del Decreto 277/2001, de 23 de octubre, por el que
se regulan las estructuras de direccion, gestion y administracidn de las instituciones sanitarias en el ambito de
la atencion primaria del Instituto Catalan de la Salud (LA LEY 12285/2001), de su ambito territorial de
atencidn primaria; si bien todas estas estructuras dependeran funcionalmente de la correspondiente Gerencia
Territorial.»

10.4 Se modifica el apartado 7 del articulo 11 del Decreto 53/2006, de 28 de marzo, de medidas de reforma
del Instituto Cataldn de la Salud que queda redactado de la siguiente manera:

«11.7 De las Direcciones de Centro Hospitalario dependeran organicamente las estructuras de gestion,
direccion y administracion del hospital u hospitales de su ambito territorial, si bien funcionalmente las
estructuras de caracter no asistencial dependeran de la Gerencia Territorial.»

Articulo 11. Servicios de atencién primaria

Se afade un apartado 6 al articulo 5 del Decreto 277/2001, de 23 de octubre, que regula las estructuras de
direccion, gestion y administracion de las instituciones sanitarias en el ambito de la atencién primaria del
Instituto Catalan de la Salud, que queda redactado de la manera siguiente:

«5.6 Los servicios de atencidon primaria de ambito territorial dependeran organica y funcionalmente de las
Direcciones de Atencion Primaria y los servicios de atencion primaria de ambito funcional dependeran de la
Direccién Adjunta de Asuntos Asistenciales.»

CAPITULO III
Modificaciones referentes a la prestacion de la atenciéon continuada y urgente en el ambito
de la atencion primaria del Instituto Catalan de la Salud

Articulo 12. La Atencién Continuada y Urgencias de base Territorial (A.C.U.T.)

12.1 En el ambito de la atencion primaria, la unidad territorial elemental de prestacion de la atencion
continuada y urgente a la poblacién se llama Atencion Continuada y Urgencias de base Territorial -ACUT- y se
constituye como unidad productiva de provision de servicios del catalogo de unidades productivas del Servicio
Catalén de la Salud.

12.2 El dmbito territorial del ACUT puede abarcar mas de una Area Basica de Salud y, salvo entornos
urbanos, no puede rebasar la dimension territorial de los Servicios de Atencion Primaria (SAP).

12.3 La prestacidon de servicios en el ACUT se realiza mediante profesionales con plazas especificas adscritas
en el ACUT y con la participacion, de acuerdo con las condiciones establecidas legalmente y
reglamentariamente, de los profesionales de los equipos de atencidn primaria de su ambito territorial.

Articulo 13. Centros de prestaciéon de atencién continuada y urgente en el ambito de la atencién
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primaria

Atendiendo a caracteristicas geograficas y demograficas se determina el tipo de centros de prestacion de la
atencidn continuada y urgente que son los siguientes:

a) Centros de Urgencias de Atencién Primaria (CUAP).

b) Puntos de Atencion Continuada (PAC).

Articulo 14. Centros de Urgencias de Atencién Primaria (CUAP)

14.1 Los Centros de Urgencias de Atencion Primaria (CUAP) son centros de prestacion presencial de atencion
continuada y urgente que funcionan ininterrumpidamente las 24 horas todos los dias del afio.

14.2 Estan situados en entornos basicamente urbanos, y su ambito de actuacién, dependiendo del grado de
concentracion poblacional, puede abarcar el territorio de entre 6 y 12 areas basicas de salud y la isocrona
entre los centros de salud de su area de influencia y el Centro de Urgencias de Atencién Primaria no tiene que
ser superior a 30 minutos, con los medios de transporte habituales.

14.3 La prestacion de servicios de los profesionales de los CUAP se tiene que hacer en el propio centro asi
como en los domicilios de los usuarios de su @mbito de actuacidn.

14.4 Los CUAP tienen la consideracion de centros de atencién ambulatoria urgente de alta resolucion; por lo
tanto, contaran con los recursos humanos y materiales adecuados para alcanzar la cartera de servicios que
define un dispositivo asistenciales de estas caracteristicas.

Articulo 15. Puntos de Atencién Continuada (PAC)

15.1 Los Puntos de Atencion Continuada son centros de prestacién presencial de atenciéon continuada y
urgente que funcionan fuera del horario habitual de los Equipos de Atencién Primaria de referencia.

15.2 Estan situados en entornos basicamente urbanos y semi-urbanos, y su ambito de actuacion territorial,
que depende del grado de concentracion poblacional, puede abarcar el territorio de entre 1 y 6 areas basicas
de salud y la isocrona entre los centros de salud y su area de influencia y el PAC no tiene que ser superior a
30 minutos, con los medios de transporte habitual.

15.3 La prestacidon de servicios de los profesionales de los PAC se tiene que hacer en el propio centro asi
como en los domicilios de los usuarios de su ambito de actuacion.

15.4 La dotacidon de recursos humanos y materiales de los PAC serd la adecuada para el grado de resolucion
que se define en su cartera de servicios que, en cualquier caso, sera el equivalente a la del equipo de atencion
primaria.

Articulo 16. Prestacion de la atencién continuada y urgente en entornos aislados y/o de montaia

La atencién continuada y urgente en entornos aislados y/o de montafa, caracterizados por una elevada
dispersion poblacional y deficiente comunicacion entre los nucleos de poblacion, se prestara, por miembros de
los equipos de atencidén primaria de los centros de atencién primaria de la correspondiente area basica de
salud, de forma no presencial y localizada, fundamentalmente en los domicilios de los usuarios si bien, cuando
las circunstancias lo aconsejen, el facultativo podra determinar su realizacion en el centro de atencidn primaria
correspondiente.

CAPITULO IV
Otras medidas de afectacion en los centros y servicios asistenciales del Instituto Catalan de
la Salud

Articulo 17. Jornada de trabajo del personal sanitario de los Equipos de Atencién Primaria

En el ambito del centros y servicios gestionados por el Instituto Cataldn de la Salud, el personal sanitario del
Equipo de Atencién Primaria tendra una dedicacion de 36 horas semanales, sin perjuicio de la que pudiera
corresponderle para tareas de docencia y servicios de atencion continuada, de acuerdo con los términos y las
condiciones que se establezcan. Dentro del horario laboral, se hara cargo de la atencion en el centro y de la
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atencion domiciliaria.

Con caracter general, el personal sanitario se distribuira en dos turnos, de mafiana y de tarde, que coincidiran
en un periodo, de tiempo suficiente para garantizar la adecuada interconexion del equipo, de acuerdo con la
normativa reguladora del funcionamiento de los equipos de atencion primaria. Excepcionalmente, en el medio
rural, la distribucion horaria de los turnos podra adecuarse a las caracteristicas y necesidades de cada area
bésica de salud.

Articulo 18. Evaluacién especifica de los puestos de jefe de servicio y jefe de seccién

18.1 Para adaptarse a lo que prevé el articulo 10.3 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de
las profesiones sanitarias se modifican los articulos 1, 2 y 11 de la Orden de 29 de octubre de 1990, por la
que se establece el procedimiento de evaluacién especifica de las plazas de jefe de servicio y de jefe de
seccion de los servicios jerarquizados de las instituciones sanitarias del Instituto Cataldan de la Salud en el
sentido que, donde pone «segundo cuadrienio», tiene que decir «segundo y siguientes cuadrienios».

18.2 Queda suprimido el apartado 2 del articulo 11 de la Orden de 29 de octubre de 1990, por la que se
establece el procedimiento de evaluacién especifica de las plazas de jefe de servicio y de jefe de seccion de los
servicios jerarquizados de las instituciones sanitarias del Instituto Catalén de la Salud.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera. Supresion, modificaciéon y creaciéon de érganos

1. Quedan suprimidas la Division de Atencion Hospitalaria y la Division de Atencion Primaria previstas en el
apartado 2 del articulo 2 y en los articulos 7 y 8 del Decreto 276/2001, de 23 de octubre, de reestructuracion
del Instituto Catalén de la Salud.

2. Se modifica la denominacidén y las funciones del Gabinete Técnico previsto al articulo 4 del Decreto
276/2001, de 23 de octubre, de reestructuracion del Instituto Catalan de la Salud, que pasa a denominarse
Gabinete Técnico y de Comunicacidén y que tendra las funciones relacionadas en el articulo 2.3 del presente
Decreto.

3. Resta suprimido el Gabinete de comunicacion y atencidn a la persona usuaria previsto en los apartados 2 y
3 del articulo 4 del Decreto 276/2001, de 23 de octubre, de reestructuracion del Instituto Catalan de la Salud.

4. Queda suprimido el Comité Cientifico previsto en el articulo 6.b) del Decreto 276/2001, de 23 de octubre,
de reestructuracion del Instituto Catalan de la Salud.

5. Quedan suprimidos los érganos directivos Gerencias de Ambito de Atencién Primaria regulados en el
articulo 2 del Decreto 277/2001, de 23 de octubre, que regula las estructuras de direccién, gestion y
administracion de las instituciones sanitarias en el ambito de la atencidén primaria del Instituto Catalan de la
Salud, sin perjuicio del régimen transitorio previsto en este Decreto.

6. Quedan suprimidos los dérganos directivos Gerencias de Hospital, sin perjuicio del régimen transitorio
previsto en este Decreto.

7. La Unidad de Coordinacidn y Estrategia del Medicamento pasa a depender de la Direccion Adjunta de
Asuntos Asistenciales prevista en este Decreto.

8. El Centro Documental del Instituto Catalan de la Salud pasa a depender de la Direccion Adjunta de Asuntos
Asistenciales prevista en este Decreto.

Segunda. Referencias normativas anteriores

1. Las referencias que la normativa vigente de organizacién del Instituto Catalan de la Salud haga a la
Division de Atencidn Primaria y/o a la Divisién Hospitalaria, que este Decreto suprime, se tienen que entender
efectuadas a la Direccién Adjunta de Asuntos Asistenciales prevista en el presente Decreto.

2. Las referencias que la normativa vigente haga a las Gerencias de Ambito de Atencién Primaria se tienen
que entender efectuadas a las Direcciones de Atencidn Primaria previstas en el presente Decreto.

3. Las referencias que la normativa vigente haga a las Direcciones Gerencia de Hospital se tienen que
entender efectuadas a las Direcciones de Centro Hospitalario previstas en el presente Decreto.
laleydigital.es
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Tercera. Sistema de designacion y relaciéon de servicios de los 6rganos directivos centrales

El sistema de designacién y el régimen de la relacion de servicios de los/las directores/as de las direcciones
adjuntas a la Direccidon Gerencia, de las personas titulares de las direcciones corporativas previstas en el
articulo 1 de este Decreto y del/de la director/a de la Secretaria Técnica seran los que prevé el parrafo
segundo de la disposicion adicional primera del Decreto 276/2001, de 23 de octubre, de reestructuracion del
Instituto Catalan de la Salud.

DISPOSICION TRANSITORIA.

Mientras no se proceda a la provision de los puestos de direccion de las Gerencias Territoriales, se
mantendran las estructuras y mandos correspondientes a la Direccion Gerencia de Hospital y a la Gerencia de
Ambito de Atencién Primaria incluidas en su dmbito de actuacion.

Una vez se haya procedido a la provision de los puestos directivos de las gerencias territoriales se procedera a
la amortizacién de los puestos de director/a gerente de Hospital y de gerente de Ambito de Atencién Primaria
incluidos en su dmbito de actuacion.

DISPOSICION DEROGATORIA.

Se deroga la Orden, de 3 de diciembre de 1990, por la que se regula el sistema de provisiéon de plazas
vacantes de personal sanitario de los equipos de atencién primaria, asi como todas aquellas disposiciones, de
rango normativo igual o inferior, que contradigan el establecido en este Decreto.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.

Se faculta el/la consejero/a de Salud para la creacidon y determinacion del alcance territorial de los centros
previstos en el capitulo III de este Decreto.

Segunda.

El personal que resulte afectado por las modificaciones orgdnicas y cambios de denominacién de las unidades
administrativas de este Decreto seran asignados a las nuevas unidades y/o puestos de trabajo que recojan las
funciones de aquéllas donde hasta ahora estaban prestando servicios, manteniendo, si ocurre, el nivel de
destino y las retribuciones con cargo a los créditos en los cuales éstas se estaban imputando, hasta que se
adopten las disposiciones de despliegue presupuestarias correspondientes.

Tercera.

El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de la publicacion en el Diari Oficial de la Generalitat de
Catalunya y mantendra su vigencia en los términos y con los efectos previstos en la Disposicion derogatoria 2
de la Ley 8/2007, de 30 de julio, del Instituto Catalan de la Salud.
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