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|. Disposiciones Generales

CONSEJERIA DE PRESIDENCIA Y TRABAIO

DECRETO 67/1996, de 21 de mayo, por el
que se aprueba el Reglamento General de
Organizacion y Funcionamiento de los
Equipos de Atencion Primaria de la
Comunidad Auténoma de Extremadura.

En la Ley Orgénica 1/1983, de 25 de febrero, por la que se
aprueba el Estatuto de Autonomia, se atribuye a la Comunidad Au-
tonoma, en el marco de la legislacion bésica del Estado, competen-
cia de desarrollo legislativo y ejecucion en materia de sanidad.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, constituye la
respuesta normativa bésica al mandato constitucional sobre protec-
cion de la salud y establece la configuracion de los Servicios de Sa-
lud de las Comunidades Autonomas en Areas de Salud y Zonas de
Salud. En este (ltimo marco geografico y poblacional actia el Equipo
de Atencion Primaria, definiendo la propia Ley sus funciones.

Por su parte el Decreto 3/1987, de 27 de enero, de la Junta de
Extremadura, por el que se definen y regulan las estructuras de
atencion primaria, prevé la existencia de un Reglamento General
de Organizacion y Funcionamiento de los Equipos de Atencion Pri-
maria.

El Decreto 15/1988, de marzo, por el que se reestructuraron los
Partidos \eterinarios Oficiales al servicio de la Sanidad Local de la
Comunidad Auténoma de Extremadura, adscribe en su articulo 2 un
nimero determinado de plazas a la Consejeria de Sanidad y Consu-
mo a la vez que su disposicion transitoria segunda establece la obli-
gatoriedad de dicha Consjeria para que proponga al Consejo de Go-
bierno las funciones que han de desempefiar los veterinarios.

Respecto de los Farmacéuticos Titulares, es sabido que la regula-
cion vigente resulta obsoleta a la vista de las nuevas exigencias
del Sistema Sanitario, y debe ser contemplada la regulacion funcio-
nal de aquéllos que formardn parte de los equipos de atencion
primaria como farmacéuticos de atencion primaria.

Asimismo, debe atenerse al convenio suscrito entre el Ministerio de
Sanidad y Consumo y la Junta de Extremadura para el desarrollo
de la atencion primaria en la Comunidad Auténoma de Extrema-
dura, publicado mediante Resolucion de 3 de diciembre de 1987,
de la Consejeria de Sanidad y Consumo, y todos aquellos Acuerdos
y Convenios que pudieran establecerse con el mismo.

En el marco normativo expuesto es objeto del presente Decreto la
regulacion general de la organizacion y funcionamiento de los
equipos de atencion primaria de la Comunidad Autonoma de Ex-
tremadura.

El Decreto aspira a recoger la experiencia habida en el funciona-
miento de los Equipos de atencion primaria que a lo largo de la
(itima década han entrado en funcionamiento en Extremadura y
que en el momento actual atienden a méas del 90 por ciento de
su- poblacion.

De este modo, se trata de disponer de un instrumento efectivo pa-
ra ordenar y administrar las funciones de todos los profesionales
de los equipos de atencion primaria en aras de una mayor efecti-
vidad del trabajo desarrollado por los mismos, y al tiempo, garan-
tizar una Optima calidad a los usuarios.

Respecto a las funciones del equipo de atencion primaria se esta-
blecen como propias del mismo las de atencion directa, salud pu-
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blica, docencia e investigacion, juridico-legales y administrativas y
de evaluacion.

A través del articulado del Titulo Il se procede a desgranar de for-
ma genérica cada una de estas funciones. En atencion directa se
recogen la asistencia Sanitaria en consultas, ya sea esponténea,
programada o administrativa; la asistencia sanitaria domiciliaria; el
trabajo en la comunidad; las interconsultas, y la atencion adminis-
trativa a la poblacion. Respecto a las funciones en el campo de la
Salud Pdblica se incluye desde el diagndstico de salud de la Zona
hasta la realizacion de los Programas establecidos en el Plan de
Salud de la Comunidad Autonoma, pasando por todas las actuacio-
nes propias de esta materia, como pueda ser la vigilancia epide-
miologica de Zona de Salud o el control sanitario del agua, ali-
mentos, industrias y comercios de alimentacidn.

En cuanto a las funciones de docencia e investigacion, el Reglamento
distingue diversas actividades encuadradas en las funciones docentes
del equipo, y resalta la docencia a pre y posgraduados y las tareas
de investigacion clinica, epidemioldgica y de organizacion de los ser-
vicios que los miembros del equipo deben llevar a cabo en funcion
de los problemas prioritarios de la Zona y del Area de Salud.

Por su parte, el Titulo lll aborda las funciones y responsabilidades
de cada uno de los miembros del equipo de atencion primaria, de
forma pormenorizada, con respeto a la normativa vigente, y aco-
modando la descripcion de las funciones y tareas a las necesidades
y préctica diaria de éstos en el momento actual, o avanzando, co-
mo es el caso de los farmacéuticos de atencion primaria, el papel
Que estos profesionales desarrollardn en esta estructura, una vez
culminada la reforma de sanidad farmacéutica en Extremadura.

IV

Respecto a la organizacion del equipo de atencion primaria, el De-
creto la basa en el establecimiento de objetivos comunes para el
conjunto de sus miembros, en la delimitacion de responsabilidades
de cada uno de sus miembros sin perder la colaboracion mutua
de todos ellos y en la organizacion jer&rquica y funcional bajo la
dependencia de un Coordinador, que a su vez depende de la Con-
sejeria de Bienestar Social.

Se establecen, asimismo, las funciones y mecanismos de nombra-
miento y cese del Coordinador, del Responsable de Enfermerfa y
de los Responsables de las diferentes &reas funcionales y progra-
mas de salud.

Por (ltimo se regula genéricamente la jornada de trabajo y distri-
bucién horaria del equipo de atencion primaria, con los criterios
de ofertar la atencion més adecuada a la poblacion asignada al
mismo, en el marco normativo laboral vigente.

v

El Titulo V esté dedicado a regular la tramitacion del Reglamento
de Régimen Interno, que esencialmente establecerd el horario de
los profesionales segln actividades y en sintesis, el modo de fun-
cionamiento del equipo de atencion primaria en el Centro de Sa-
lud y Consultorios Locales respectivos.

El Titulo VI aborda la atencion continuada en aras de garantizar a
la poblacion una asistencia sanitaria de urgencia con el mayor
grado de eficiencia posible, y adaptada a la necesidad real de ca-
da una de las Zonas de Salud.

Finalmente, en el Titulo VIl se recogen la carta de derechos y de-
beres de los usuarios.

En su virtud, consultados los sectores interesados, oidas las organi-
zaciones y asociaciones reconocidas por la Ley y en cumplimiento
de lo previsto en el articulo 105.a) de la Constitucion Espafiola, y
a propuesta de los Consejeros de Presidencia y Trabajo y Bienestar
Social, previa deliberacion del Consejo de Gobierno en su reunion
del dia 21 de mayo de 1996.

DISPONGO

ARTICULO UNICO

Se aprueba el Reglamento General de Organizacion y Funciona-
miento de los Equipos de Atencion Primaria de Salud de la Comu-
nidad Auténoma de Extremadura, que se acompafia como Anexo al
presente Decreto.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
PRIMERA

En tanto no se produzca las transferencias de asistencia sanitaria
a la Comunidad Auténoma de Extremadura que actualmente osten-
ta el INSALUD, la dependencia administrativa y funcional del Coor-
dinador del equipo de atencion primaria que se alude en el art.
22 del Reglamento recaeré sobre la Consejeria de Bienestar Social
y la Direccion Provincial del INSALUD correspondiente.

SEGUNDA

Las autorizaciones concedidas al amparo de lo dispuesto en la Or-
den del Ministerio de la Gobernacion de 20 de mayo de 1972 y
de la Orden del Ministerio de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social
de 9 de octubre de 1981, quedardn sin efecto en aquellas locali-
dades que pertenezcan a una Zona de Salud donde esté constitui-
do el Equipo de Atencion Primaria.
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TERCERA

Las normas que hagan referencia a funciones de organizacion de
la asistencia que actualmente son responsabilidad del INSALUD, y
hasta su transferencia a la Comunidad Autonoma, seran aprobadas
por la Direccion Provincial del INSALUD en base al contenido del
Convenio suscrito y publicado mediante Resolucion de 3 de diciem-
bre de 1987 de la Consejeria de Sanidad y Consumo, o acuerdo
que se establezca entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y la
Comunidad Autonoma de Extremadura.

CUARTA

En aquellas Zonas de Salud donde exista un equipo de atencion
primaria en funcionamiento, y persistan sanitarios locales adscritos
a la Consejerfa de Bienestar Social no integrados en el mismo, és-
tos mantendran las funciones inherentes a su condicion de sanita-
rios locales dentro del &mbito geogréfico y poblacional que le co-
rresponda con arreglo al régimen juridico que le sea propio, de
conformidad con los objetivos y actividades sanitarias definidos pa-
ra la Zona de Salud correspondiente y las directrices emanadas de
la Consejeria de Bienestar Social.

QUINTA

Los equipos de atencion primaria que estuvieran en funcionamien-
to a la entrada en vigor de este Decreto, con anterioridad a la fe-
cha de 30 de septiembre de 1996, deberan presentar para su
aprobacion el proyecto de Reglamento de Régimen Interno, con
arreglo a lo establecido en el Titulo V del Reglamento General de
Organizacion y Funcionamiento de los Equipos de Atencion Prima-
ria de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

SEXTA

Hasta tanto no se regule normativamente la ordenacion sanitaria
del Servicio Extremefio de Salud, el nombramiento de Coordinador
de Equipo de Atencion Primaria recaerd en un médico, miembro
del equipo, y con arreglo a las condiciones establecidas en el arti-
culo 24 del Reglamento.

DISPOSICION DEROGATORIA

1. Quedan derogadas todas las normas de igual o inferior rango
en lo que contradigan o se opongan a lo dispuesto en el presente
Decreto.

2. Quedan derogadas expresamente las disposiciones siguientes:

a) Articulo 2 del Decreto 22/1988, de 26 de abril, por el que se
regulan las funciones de los Servicios Veterinarios de la Sanidad
Local adscritos a la Consejeria de Sanidad y Consumo.

b) Orden de 4 de marzo de 1988, por el que se aprueba el Re-
glamento General de Organizacion y Funcionamiento de los Equi-
pos de Atencion Primaria de la Comunidad Autonoma.

¢) Orden de 16 de mayo de 1994, por la que se modifica el Re-
glamento General de Organizacion y Funcionamiento de los Equi-
pos de Atencion Primaria de la Comunidad Autonoma.

d) Resolucion de 22 de noviembre de 1988 sobre normas minimas
para la elaboracion del Reglamento Interno de funcionamiento de
los Equipos de Atencion Primaria de la Comunidad AutGnoma.

e) Decreto 84/1988, de 20 de septiembre, por el que se regulan
los turnos de atencion continuada para los Equipos de Atencidn
Primaria de la Comunidad Auténoma.

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA

Se autoriza a los Consejeros de Presidencia y Trabajo y Bienestar
Social, respectivamente, a dictar cuantas disposiciones de aplicacion
y desarrollo del presente Decreto sean necesarias.

SEGUNDA

El presente Decreto entrard en vigor al mes de su publicacion en
el «Diario Oficial de Extremadura.

Mérida, 21 de mayo de 1996.

El Presidente de la Junta de Extremadura,
JUAN CARLOS RODRIGUEZ IBARRA

El Consejero de Presidencia y Trabajo,
VICTORINO MAYORAL CORTES

ANEXO

Reglamento General de Organizacion y Funcionamiento de los
Equipos de Atencion Primaria
TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1.—Zona de Salud

1. La Zona de Salud es el marco territorial y poblacional de la aten-
cion primaria de salud donde desarrollan las actividades sanitarias
los profesionales integrantes del equipo de atencion primaria.
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2. Las Zonas de Salud del territorio de la Comunidad Autonoma de
Extremadura son las delimitadas por la normativa vigente.

ARTICULO 2.—Centros de Atencion Primaria

1. Los Centros de Atencion Primaria constituyen el soporte fisico y
funcional que posibilita una atencion primaria de salud coordinada
y global, integral, permanente y continuada y estardn dotados de
los medios necesarios que hagan posible el desarrollo de las acti-
vidades y funciones que corresponden al equipo de atencién pri-
maria.

2. Son Centros de Atencion Primaria; los Centros de Salud, los Con-
sultorios Locales y las Unidades de Apoyo a las que se les deter-
mine tal caracter.

3. En cada Zona de Salud existird un Centro de Salud cuya ubica-
cion se determinara de acuerdo con los criterios establecidos en la
normativa vigente, siendo centro de referencia de los Consultorios
Locales.

ARTICULO 3. —Equipo de Atencion Primaria

1. En cada Zona de Salud se constituird un equipo de atencion
primaria integrado por el conjunto de profesionales que desarro-
llan fas actividades en la Zona.

2. El equipo de atencion primaria es un conjunto de profesionales,
compuesto por personal sanitario y no sanitario, cuya organizacion y
estructuracion de trabajo en el marco geogréfico y poblacional de la
Zona de Salud se define en base a una serie de caracteristicas:
—Objetivos comunes para todos sus miembros.

—Marco conceptual discutido y compartido.

—Utilizacién y desarrollo de técnicas comunes y especificas.
—Descripeion de funciones para los diferentes profesionales.
—Autonomia de actuacion, dentro de los limites establecidos.
—Carécter de complementariedad de sus miembros.

3. La composicion del mismo se realizard de acuerdo con lo esta-
blecido en la normativa vigente.

TITULO Il
DE LAS FUNCIONES DEL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA

ARTICULO 4.—Funciones

Sin perjuicio de lo establecido en el Art. 10 del Decreto 3/1987,
de 27 de enero, el equipo de atencion primaria tendra las siguien-
tes funciones:

a) Funciones de Atencion Directa.

b) Funciones en el Campo de Salud Publica.
¢) Funciones de Docencia e Investigacion.

d) Funciones Juridico-legales.

e) Funciones Administrativas y de Evaluacion.

ARTICULO 5.—Funciones de Atencion Directa.

Constituyen funciones de Atencion Directa del Equipo de Atencion
Primaria, las siguientes:

1) Prestar asistencia sanitaria en consultas a la poblacion adscrita
a la zona bésica de salud. Dicha atencion podrd ser:

1.1) Demanda esponténea (urgente o no): Solicitada por el usuario.

1.2) Programada/concertada: Actividades de atencion que dan co-
bertura al desarrollo de los programas, protocolos o problemas de
salud utilizando como marco la oferta de servicios de cada equipo
de atencion primaria.

1.3) Administrativa: Consultas destinadas a la facilitacion de docu-
mentos (ILT, recetas de largo tratamiento...), en general aquéllas de
contenido fundamentalmente burocratico y atendiendo a una pro-
tocolizacion precisa.

2) Prestar asistencia sanitaria domiciliaria:

2.1) Espontanea: A peticion del usuario ante su imposibilidad de
acudir a la consulta por motivo de salud (de cardcter urgente o
no). Se podran establecer comunicaciones telefonicas con el pacien-
te o familiar para transmitir consejos, informacion y/o preparacion
de material adecuado para la asistencia. Los avisos no urgentes se-
ran atendidos en cualquier caso antes de las 15 horas, y los ur-
gentes, en el momento de la recepcion del mismo.

2.2) Programada/concertada.

Tanto la asistencia sanitaria en consultas como la asistencia sanita-
ria domiciliaria englobaran no slo la atencién curativa sino tam-
bién la integracion de actividades preventivas y de promocion de
la salud. La organizacion de dicha asistencia tendré su marco na-
tural en el funcionamiento de la Unidad Bésica Asistencial (com-
puesta por médico y personal de enfermeria), respetandose la au-
tonomia profesional de cada uno.

3) Trabajo con la comunidad: Actividad de encuentro entre el equi-
po y poblacién relacionada con acciones de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad, fuera del Centro de Salud y del
domicilio, principalmente en centros escolares, laborales, residencias
de ancianos y otras instituciones de la Zona de Salud.
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4) Interconsultas: Actividad de encuentro y comunicacion del pa-
ciente, médico de cabecera, personal de enfermeria y personal de
atencion especializada.

5) Atencion administrativa a la poblacion: Se incluyen labores de
informacion, admision y citacion, prestaciones y gestoria de la mis-
ma y canalizacion de sugerencias y reclamaciones. Deberd anun-
ciarse en lugar visible la existencia de un buzon de sugerencias y
un libro de reclamaciones a disposicion del usuario, quedando re-
gulado en el Reglamento de Régimen Interno el circuito que deben
sequir las mismas.

El sistema de atencion continuada seré establecido por el equipo
de atencion primaria, de forma que se garantice en todo momento
la asistencia a la poblacion. EI equipo establecera el calendario tri-
mestral de turnos que serd remitido por el coordinador para su
aprobacion, al menos con quince dias de antelacion, a la Direccion
General de Salud Pdblica y Consumo, que lo aprobard previo infor-
me favorable del Director Provincial del INSALUD.

ARTICULO 6.—Funciones en el campo de la Salud Pdblica.

En el campo de la Salud Pdblica, el equipo desarrollard las si-
guientes funciones:

1) Elaboracion del diagndstico de salud de la Zona con la deter-
minacion del nivel de salud y factores condicionantes del mismo,
asi como la identificacion y anélisis de los problemas de salud de
la misma.

2) La realizacion de los Programas establecidos en el Plan de Sa-
lud de Extremadura, asi como los programas de salud que deter-
mine la Consejeria de Bienestar Social.

3) Vigilancia epidemioldgica en la Zona.
4) Desarrollo de programas de inmunizacion.

5) Desarrollo de programas de salud ambiental y zoonosis. Control
sanitario del agua, alimentos, industrias y comercios de alimentacion.

6) Control de las condiciones sanitarias de viviendas, locales y es-
tablecimientos pablicos.

7) Educacion para la salud de la poblacion y, especialmente en la
escuela y a grupos de poblacion con problemas especificos.

8) Colaborar en tareas facilitadoras de la reinsercin social del pa-
ciente.

9) Acciones incluidas en el campo de la Medicina Preventiva y Sa-
lud Pdblica.

ARTICULO 7.—Funciones de Docencia

1. Todos los miembros del equipo tienen el derecho y el deber de
participar en las actividades docentes y de formacion continuada
Que se programen en la Zona de Salud. La Administracion corres-
pondiente, dentro de las posibilidades existentes, facilitara los me-
dios y el tiempo necesarios para asistir a las mismas cuando éstas
sean acciones ajenas al equipo de atencion primaria.

2. Se elaborard un programa anual de formacion continuada dise-
fiado por el propio equipo encaminado a mantener los niveles de
conocimientos y actualizacion necesarios para realizar sus funciones
con el maximo de eficacia y eficiencia, y apoyandose en las direc-
trices emanadas de la Administracion Sanitaria. EI mismo incluiré:

a) Sesiones clinicas y hibliograficas.

b) Asistencias a cursos y congresos de &mbito de la Atencion Pri-
maria, consensuados por el equipo, asegurandose el retorno al
equipo de sus contenidos, con permiso oficial y regulacion adminis-
trativa.

¢) Interconsultas con otras especialidades y organismos de las ad-
ministraciones publicas a fin de: favorecer la comunicacion entre
estamentos e instituciones; aumentar la capacitacion del equipo pa-
ra la resolucion de problemas; y establecer protocolos de actuacion
conjunta.

3. La docencia a pre y postgraduados serd competencia de aque-
llos equipos que obtengan la acreditacion docente en base a la le-
gislacion vigente.

ARTICULO 8.—Funciones de Investigacion

Se realizardn tareas de investigacion clinica, epidemioldgica y de
organizacion de servicios, en funcion de los problemas prioritarios
de la Zona y Area de Salud correspondientes y, en colaboracion
con la atencion especializada cuando se estime preciso.

ARTICULO 9.—Funciones Juridico-legales

A efectos del presente Reglamento son funciones juridico-legales del
equipo de atencion primaria las siguientes:

1) Generalmente, las funciones de esta naturaleza derivadas del
Reglamento del Personal al Servicio de la Sanidad Local, acomoda-
das a la legislacion vigente y a las nuevas reglamentaciones que
se deriven del desarrollo de la Ley General de Sanidad y normati-
va de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad Autonoma de Extre-
madura.

2) Informar y prestar el apoyo técnico que soliciten las Corpora-
ciones Locales en el desarrollo de las funciones sanitarias de su
competencia.




2302 28 Mayo 1996

D.0.E—Nd{mero 61

3) Realizar las actividades propias de la inspeccion sanitaria.
4) Cumplir las funciones de policia sanitaria mortuoria.
5) Auxiliar al Organo Judicial.

6) Cumplimentar y enviar a las autoridades sanitarias cuanta in-
formacion y documentacion de carécter sanitario y técnico admi-
nistrativo le sea requerido.

7) Asesorar e informar al Consejo de Salud de Zona, y participar
en los 6rganos de representacion para los que haya sido designa-
do cada miembro del Equipo.

8) Coordinacion con los Servicios Sociales de Base.

9) Cumplir las obligaciones derivadas del Reglamento de Régimen
Interno.

10) Aquellas otras funciones de analoga naturaleza encaminadas a
una mejor atencion a la poblacion.

ARTICULO 10.—Funciones Administrativas y de evaluacion.

Constituyen funciones administrativas del equipo de atencion pri-
maria:

1) Todas aquellas derivadas del mantenimiento del Sistema de In-
formacion y Documentacion (incluido el soporte informética), orien-
tado a la evaluacion, tanto de la actividad espontanea como la
programada, garantizando en cualquier caso su confidencialidad in-
dividualizada asf como la gestion.

Constituyen herramientas para el desarrollo de estas funciones:

a) Documentacion Bésica: La historia clinica individual, de cardcter
necesario, obligatorio, cuya cumplimentacion, normalizada debe ex-
tenderse progresivamente hasta cubrir el total de la poblacion; los
registros de morbilidad/mortalidad y de factores de riesgo.

b) Sistemas de Registro de Informacion: Destinados a permitir la
remision de la informacion sanitaria de la zona a las autoridades
sanitarias, en la forma y periodicidad que se establezca. Todos los
Centros de Salud utilizaran un mismo sistema de informacion sani-
taria y codificacion de las patologias, recogiendo la informacion en
los modelos oficiales actualmente establecidos o en aquéllos otros
que se establezcan. Siempre que sea posible el registro serd prefe-
rentemente informatico.

2) Elaborar la Memoria anual, que serd remitida a los Servicios
Territoriales de Bienestar Social y a la Direccion Provincial del IN-
SALUD, dentro de los tres primeros meses del afio siguiente. En la
misma se haran constar al menos los siguientes aspectos:

a) Descripcion del nivel de salud de la Zona, y problemas de salud
de la misma.

b) Estructura del Centro de Salud, organizacion interna, horario y
responsabilicades.

¢) Tipos de actividades y servicios realizados por el equipo; con-
sultas de cada tipo mantenidas; relaciones con la Comunidad.

d) Evaluacion de los programas, su grado de cumplimiento, objeti-
VoS propuestos y objetivos cumplidos.

e) Deficiencias apreciadas que condicionen sensiblemente la conse-
cucion de los objetivos o la correcta prestacion del servicio.

3) Administrar los recursos asignados para el correcto funciona-
miento del Centro de Salud y Consultorios Locales.

TITULO Il

DE LAS FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE LOS MIEMBROS DEL
EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA

ARTICULO 11.~Funciones y responsabilidades del médico
Son funciones y responsabilidades del médico:

1) Atender los problemas de salud de la poblacion asignada, apli-
cando los modelos de atencion resefiados anteriormente.

2) Desempefiar actividades médicas de promocidn, prevencion y re-
habilitacion establecidas en los programas de salud y su registro
oportuno.

3) Cumplimentar la historia clinica de acuerdo a las normas esta-
blecidas.

4) Coordinacion con la atencion especializada y remision de aque-
llos pacientes que lo precisen.

5) Trabajar coordinadamente con el resto del equipo, dando espe-
cial contenido a la Unidad Basica Asistencial. Participar en reunio-
nes de equipo.

6) Asumir, cuando corresponda, la atencion de los problemas de
salud de la poblacion peditrica.

7) Participar en la elaboracion y consecucion de los objetivos que
se fije el equipo, asi como en su evaluacion.

8) Participacion activa en los programas de salud, realizando las
actividades médicas que se fijen en ellos, asi como desarrollar, ac-
tualizar y aplicar los protocolos diagndstico-terapéuticos estableci-
dos por el equipo.

9) Participar en la elaboracion y realizacion de los programas de
formacion continuada, docencia e investigacion, asi como en su
evaluacion.
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10) Participar en los trabajos de educacion sanitaria especialmente
como apoyo al trabajo realizado por el personal de enfermeria, asi
como realizar la relacionada con su titulacion.

11) Participar en los trabajos de educacion para la salud, asi co-
mo realizarla.

12) Cumplimentar todos los documentos oficiales que se deriven
de actuaciones propias 0 que le sean requeridos por el coordina-
dor u otras autoridades sanitarias (Notificacion de las Enfermeda-
des de Declaracion Obligatoria, Registros de actividad, de morbi-
mortalidad...).

13) Participar en la elaboracion y vigilar la correccion de todas
aquellas informaciones requeridas por el coordinador u otras auto-
ridades sanitarias, acordes con su formacion y titulacion.

14) Procurar que la dotacion de farmacia y material quirdrgico se
adece a las necesidades reales de la asistencia.

15) Asumir la responsabilidad de la coordinacion de aquellos pro-
gramas 0 subprogramas que le sean asignados.

16) Aquellas otras de anloga naturaleza acordes con su categoria
profesional.

ARTICULO 12 —Funciones y responsabilidades del pediatra
Son funciones y responsabilidades del pediatra:

1) Atender los problemas de salud de la poblacion en edad pedié-
trica asignada, aplicando los modelos de atencion resefiados en es-
te Reglamento.

2) Desempefiar actividades médicas de promocidn, prevencion y re-
habilitacion establecidas en los programas de salud y su registro
oportuno.

3) Cumplimentar la historia clinica de acuerdo a las normas esta-
blecidas.

4) Coordinacion con el nivel de la atencion especializada y remi-
sion de aquellos nifios y escolares que la precisen.

5) Trabajar coordinadamente con el resto del equipo y participar
en sus reuniones.

6) Participar en la elaboracion y consecucion de los objetivos que
se fije el equipo, asi como en su evaluacion.

7) Participar activamente y desarrollar los programas de salud que
incidan en la poblacion infantil y escolar, realizando las actividades
médicas que se fijen en ellos, asi como desarrollar, actualizar y
aplicar los protocolos diagndstico-teraputicos establecidos por el
equipo.

8) Desarrollar las acciones sanitarias reguladas en la Ley 2/1990,
de 26 de abril, de Salud Escolar y normativas que la desarrollan.

9) Participar en la elaboracion y realizacion de los programas de
formacion continuada, docencia e investigacion, asi como en su
evaluacion.

10) Participar en los trabajos de educacion sanitaria especialmente
como apoyo al trabajo realizado por el personal de enfermeria, asi
como la relacionada con su-titulacion.

11) Participar en los trabajos de educacion para la salud, asi co-
mo realizarla.

12) Cumplimentar todos los documentos oficiales que se deriven
de actuaciones propias 0 que le sean requeridos por el coordina-
dor u otras autoridades sanitarias. (EDO, Registros de actividad, de
morbimortalidad, de ex&menes de salud escolar...).

13) Participar en la elaboracion y vigilar la correccion de todas
aquellas informaciones requeridas por el coordinador u otras auto-
ridades sanitarias, acordes con su formacion y titulacion.

14) Procurar que la dotacion de farmacia y material quirdrgico se
adeclile a las necesidades reales de la asistencia pediatrica de la
Zona.

15) Asumir la responsabilidad de la coordinacion de aquellos pro-
gramas 0 subprogramas que le sean asignados.

16) Aquellas otras de anloga naturaleza acordes con su categoria
profesional.

ARTICULO 13.—Funciones y responsabilidades del veterinario.

Sin perjuicio de todas aquellas funciones que la normativa vigente
atribuye a los Veterinarios de Atencion Primaria, y aquellas que le
sean encomendadas por los drganos superiores con competencia en
la materia, éstos desempefiaran con cardcter general funciones en-
caminadas a la prevencion de la enfermedad y la promocion de la
salud en el &mbito de la actuacion veterinaria, entre ellas:

1) Informe técnico-sanitario para la autorizacion de apertura de es-
tablecimientos e industrias alimentarias de competencia veterinaria.

2) Asesoramiento, inspeccion y control de industrias y estableci-
mientos alimentarios de competencia veterinaria.

3) Inspeccion y control de alimentos de competencia veterinaria en
las fases de produccion, transformacion, manipulacion, almacena-
miento, transporte, distribucion y venta, incluida la realizada en
mercados ocasionales y periddicos.

4) Inspeccion y control de comedores colectivos, incluidos centros
escolares y hospitalarios, y establecimientos de restauracion.
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5) Control sistematico de las condiciones higiénico-sanitarias de los
locales, instalaciones y equipos, agua de abastecimientos y residua-
les de las industrias alimentarias de competencia veterinaria.

6) Intervenciones sanitarias en industrias a tenor del Decreto
18/1987, sobre nombramiento de Interventores Sanitarios de In-
dustrias.

7) Cuantas actividades sean de su competencia en la aplicacion de
las Reglamentaciones Técnico-Sanitarias y Normas de calidad de las
industrias, productos y (tiles alimentarios.

8) Asesoramiento sanitario en el cumplimiento de las normas de
«Buenas Practicas de Fabricacion» (BPF), asi como, del control y
vigilancia en los programas que la empresa establezca para el
Anélisis de Riesgo y Control de Puntos Criticos (ARICPC) y supervi-
sion de los controles analiticos de la industria.

9) Funciones en materia de defensa de los consumidores y usuarios.

10) Control de la documentacion sanitaria que ampare a los ani-
males ingresados en el matadero, asi como de sus medios de
transporte y de la desinfeccion previa de éstos a su salida.

11) Vigilancia y control de las enfermedades detectadas en la ins-
peccion ante y post-mortem de los animales en el matadero.
Cuando las incidencias sanitarias observadas asi 1o recomienden,
seran comunicadas a los Servicios Oficiales de la Consejeria de
Agricultura y Comercio.

12) Inspeccion y control de las condiciones higiénico-sanitarias de
las carnes y despojos en el matadero.

13) Control de la destruccion de decomisos de mataderos.

14) Comprobacion del adecuado tratamiento de las materias resul-
tantes del faenado del matadero, no utilizados para la alimenta-
cion humana y su aprovechamiento industrial.

15) Inspeccion y control sanitario de las matanzas domiciliarias
autorizadas.

16) Inspeccion y control de lonjas de pescados y plazas de abastos.

17) Control, inspeccion y vigilancia de la leche, productos lacteos y
sus industrias.

18) Control, inspeccion y vigilancia de los huevos, ovoproductos y
sus industrias.

19) Control, inspeccion y vigilancia de la miel, derivados y sus in-
dustrias.

20) Control, inspeccion y vigilancia de las frutas, verduras, hortali-
zas Y centrales hortofruticolas.

21) Control inspeccion y vigilancia de las setas.

22) Inspeccion y control sanitario de la caza, conforme a la legis-
lacion vigente en actividades cinegéticas, de los centros de recogi-
da y de las salas de tratamiento de la misma

23) Actuaciones en la lucha contra la zoonosis.

24) Actuaciones en programas de limpieza, desinfeccion, desinsecta-
cin y desratizacion.

25) Cumplimentacion de la documentacion necesaria que se derive
de la legislacion en el &mbito de prevencion de la enfermedad,
promocion de la proteccion de la salud.

26) Funciones en sanidad ambiental y actividades molestas, insalu-
bres, nocivas y peligrosas, colaborando en la elaboracion y desarro-
llo de programas de salud ambiental, higiene alimentaria y control
de las zoonosis.

27) Actividades en la educacion para la salud, con especial rele-
vancia en manipuladores de alimentos.

28) Efectuar labores docentes y de formacion, de acuerdo de sus
competencias, mediante el desarrollo de programas y acceso a la
informacion del personal integrado en los equipos de atencion pri-
maria, bajo las directrices de la Administracion Sanitaria de la Jun-
ta de Extremadura y en coordinacion con todos los equipos de las
Zonas de Salud de la Comunidad Auténoma.

29) Actuaciones en los espectaculos o actividades taurinos y otros
espectaculos publicos donde concurran animales, de acuerdo con la
normativa vigente.

30) Estudio e investigacion de animales indicadores o centinelas
de procesos mérbidos.

31) Recoger, declarar y evaluar los datos que en relacion a sus
actividades se le solicite por parte del coordinador del equipo u
otras autoridades sanitarias.

32) Asumir la responsabilidad de la coordinacion de aquellos pro-
gramas 0 subprogramas que le sean asignados.

33) Colaborar con otros miembros del equipo y ofros organismos
en el desarrollo de los programas que se establezcan con tareas
de su competencia y participar en las reuniones de equipo.

34) Aquellas otras de andloga naturaleza acordes con su categoria
profesional.
ARTICULO 14.~Funciones y responsabilidades del farmacéutico

Son funciones y responsabilidades del Farmacéutico de Atencion
Primaria de Zona de Salud, las correspondientes a técnico de me-
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dicamento y las actuaciones generales de control, coordinacion e
inspeccion sanitarias, y en su caso analisis de aquellos aspectos re-
lacionados con la higiene del medio y de los alimentos de origen
vegetal y mineral, asi como otras actividades relacionadas en el
ambito de la salud pablica, entre ellas:

1) Asesorar a los equipos de atencion primaria y a la poblacion
en la mejora de la utilizacion de los medicamentos en los siguien-
tes aspectos:

1.1) Informacion del medicamento a los sanitarios del equipo de
atencion primaria.

1.2) Informacion y educacion del medicamento a la comunidad y
en especial al paciente realizando los pertinentes protocolos.

1.3) Promocion y Uso Racional del Medicamento mediante el estu-
dio y evaluacion de la utilizacion del mismo en concordancia con
la Ley 25/1990, a través de:

a) Elaboracion de protocolos y pautas farmacoterape(ticas en la
correspondiente «Comision de Area para el Uso Racional del Medi-
camento de Atencion Primaria», bien directamente o a través de la
coordinacion que pudiera establecerse entre los farmacéuticos del
nivel primario de dicha Area de Salud y velar por la puesta en
préctica de los mismos en su Zona de Salud.

b) Participacion en la elaboracion de protocolos de actuacion en
caso de urgencia e integracion, si se considera necesario, en los
programas de prevencion de catdstrofes establecidos por las Autori-
dades responsables de la Proteccion Civil.

¢) Evaluacion de utilizacion del medicamento, y canalizacion de las
comunicaciones de la Zona de Salud a la Comision Regional de
Farmacovigilancia, de acuerdo con el Programa de Farmacovigilan-
cia de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

d) Custodia, conservacion y en su caso preparacion, de los medica-
mentos que fuera necesario utilizar dentro del Centro de Salud,
Consultorios Locales o en los desplazamientos de urgencia por el
Facultativo en servicio de atencion domiciliaria, velando por la
existencia de una adecuada dotacion de los mismos.

e) Efectuar la inspeccion de las oficinas de farmacia, botiquines de
urgencia, depdsitos de medicamentos, almacenes de distribucion
mayorista de medicamentos de uso humano y veterinario, comer-
ciales minoristas de productos zoosanitarios y de plantas medicina-
les o de cualquier otro que esté relacionado con productos tera-
péuticos existentes en la Zona de Salud.

f) Promover el trabajo en grupo con los farmacéuticos de las Ofi-
cinas de Farmacia de la Zona.

2) Intervencion sanitaria de las instalaciones y vigilancia continua
de la calidad del agua de abastecimiento. Ademds, se tendré en
cuenta que:

a) En el caso de las Mancomunidaces de abastecimiento a pobla-
ciones de diferentes Zonas de Salud, la intervencion sanitaria de la
planta de tratamiento serd coordinada y solidaria entre los farma-
céuticos de atencion primaria adscritos a esta funcion en las co-
rrespondientes Zonas de Salud.

b) Se velard por el cumplimiento de las normas vigentes, en cada
momento, en lo referente al tratamiento del agua y a la frecuen-
cia y tipo de anélisis, debiendo recabar de la empresa abastecedo-
ra la informacion analitica, boletines y libros de analisis que se
consideren necesarios para el ejercicio de su responsabilidad en la
Zona de Salud.

¢) Se cumplimentaran los preceptivos informes (periddicos o pun-
tuales) sobre la situacion sanitaria del agua de consumo, asi como
la realizacion de estudios epidemiologicos a gran escala demanda-
dos por la autoridad sanitaria.

3) Asumir el nombramiento de interventor sanitario a tenor del
Decreto 18/1987, de las industrias de alimentacion de competencia
farmacéutica, y consecuentemente velar por el cumplimiento de las
disposiciones vigentes en:

a) Verificacion sistematica de las condiciones de infraestructura higié-
nico-sanitaria de las industrias de alimentacion de su competencia.

b) Asesoramiento sanitario en el cumplimiento de las normas de
«Buenas Practicas de Fabricacion» (BPF), asi como del control y
vigilancia en los programas que la empresa establezca para el
Anélisis de Riesgo y Control de Puntos Criticos (ARICPC) y supervi-
sion de los controles analiticos de la industria.

¢) Supervision sanitaria de las materias primas empleadas, aditivos
alimentarios, coadyuvantes tecnoldgicos, asi como, de su uso correc-
to cualitativo y cuantitativo. Andlisis y control de alimentos de ori-
gen no animal y bebidas nutritivas, estimulantes y refrescos.

d) Supervision y control de las operaciones publicas y privadas de
desinsectacion, desratizacion de la industria y de los sistemas de
desinfeccion de materiales y utensilios en las industrias de alimen-
tacion de su competencia. Control de las actividades de las empre-
sas dedicadas a este tipo de labores.

e) Certificacion de exportacion a terceros paises, de los productos
elaborados en las industrias de su competencia, basados, cuando
corresponda, en los anélisis reglamentarios realizados en los Labo-
ratorios de Salud de la Consejeria de Bienestar Social u otros au-
torizados.
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f) Participacion en los programas de formacion y/u obtencion del
Carnet de Manipulador de Alimentos.

g) Toma de muestras de alimentos de su competencia, realizando
los controles analiticos primarios o canalizando las mismas al La-
boratorio que corresponda.

4) Inspeccionar y controlar los alimentos de su competencia en las
fases de almacenamiento fuera de la industria, transporte, distribu-
cion y venta.

5) Vigilar y evaluar las condiciones higiénico-sanitarias en la eva-
cuacion de aguas residuales domeésticas, urbanas e industriales. Ins-
peccionar las condiciones sanitarias de la recogida y eliminacion
de basuras domésticas, urbanas e industriales.

6) Inspeccionar y analizar el estado higiénico sanitario de las
aguas de bafio (naturales, de piscinas plblicas y de balneoterapia),
emitiendo los informes preceptivos a las autoridades sanitarias.
Ademas, este informe sera requisito previo para la concesion de la
autorizacion administrativa para la apertura. Las tomas de muestra
seran peri6dicas y de acuerdo a la normativa vigente.

7) Participar en los programas sanitarios ambientales de desratiza-
cion y desinsectacion.

8) Participar en los programas de colaboracion que se establezcan
con la Agencia de Medio Ambiente en: a) control adecuado de los
niveles de inmision de sustancias indicadores de contaminacion en
los nicleos de poblacion que permitan detectar posibles situaciones
de riesgo sanitario; b) identificacion de puntos donde los niveles
de emision de contaminantes tengan repercusiones en la salud, c)
valoracion de los riesgos de contaminacion atmosférica fisica y
quimica y su incidencia en la morbimortalidad, y d) aplicacion de
medidas correctoras para la disminucion de contaminantes atmos-
féricos susceptibles de incidir directa o indirectamente en la salud
de la poblacion.

9) Participar en la elaboracion y aplicacion de otros programas de
sanidad ambiental, nutricion, higiene alimentaria, farmacologia, drogo-
dependencias y en general, las de promocion a la salud y prevencion
de la enfermedad promovidos por los equipos de atencion primaria
de cada Zona de Salud y la Administracion Sanitaria competente.

10) Realizar las tomas de muestra de los productos generadas en
sus actuaciones inspectoras, haciendo las determinaciones analiticas
bésicas, en funcion de lo establecido en cada programa o campafia
sanitaria especifica.

11) Emision de informes, elaboracion de estadisticas y estudios en
las materias expresamente indicadas en los apartados anteriores y
en todas aquellas de su especifica competencia.

12) Participar en la captacion y educacion para la salud de la po-
blacion implicada en los programas sanitarios mencionados, espe-
cialmente en las reas de prevencion de la enfermedad y en la de
consumo.

13) Efectuar labores docentes y de formacion, de acuerdo de sus
competencias, mediante el desarrollo de programas y acceso a in-
formacion del personal integrado en los equipos de atencion pri-
maria, bajo las directrices de la Administracion Sanitaria de la Jun-
ta de Extremadura y en coordinacion con todos los equipos de las
Zonas de Salud de la Comunidad Auténoma.

14) Colaborar con otros miembros del equipo y otros organismos
en el desarrollo de los programas que se establezcan con tareas
de su competencia y participar en las reuniones de equipo.

15) Cumplimentar todos los documentos oficiales que se deriven
de actuaciones propias 0 que le sean requeridos por el coordina-
dor u otras autoridades sanitarias dentro de sus competencias.

16) Asumir la responsabilidad de la coordinacion de aquellos pro-
gramas 0 subprogramas que le sean asignados.

17) Aquellas otras de anloga naturaleza acordes con su categoria
profesional.

ARTICULO 15.—Funciones y responsabilidades del enfermero/a.
Son funciones y responsabilidades del enfermero/a:

1) Atender los problemas de salud de la poblacion asignada a tra-
vés de la Consulta de Enfermeria segin protocolizacion: a deman-
da, concertada o programada, en la que se hard especial hincapié
en la educacion sanitaria individual relacionada con los mismos,
derivando al facultativo correspondiente segiin se establezca en el
protocolo correspondiente.

2) Prestar cuidados de enfermeria en el centro y a domicilio, sea
de forma ordinaria o urgente.

3) Cumplimentar las historias clinicas de acuerdo a las normas es-
tablecidas.

4) Trabajar coordinadamente con el resto del equipo, dando espe-
cial contenido a la Unidad Bésica Asistencial.

5) Participar en la elaboracion y consecucion de los objetivos que
se fije el equipo, asi como en su evaluacion.

6) Participar activamente y desarrollar los programas de salud y proto-
colos, realizando las actividades de enfermerfa que se fijen en ellos.

7) Desempefiar actividades de enfermeria de promocion, prevencion
y rehabilitacion establecidas en los programas de salud y su opor-
tuno registro, dentro del dmbito de su responsabilidad.
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8) Elaborar, utilizar y actualizar normas de actuacion y procedi-
mientos de enfermeria.

9) Supervisar la evolucién y cumplimiento terapéutico de pacientes
con tratamiento prolongado, participando en las actividades de se-
guimiento de los pacientes incluidos en cartillas de largo trata-
miento, segln protocolizacion precisa.

10) Participar en el disefio y ejecucion de la educacion sanitaria
individual, familiar y colectiva, especialmente dirigida a los pacien-
tes incluidos dentro de los distintos programas.

11) Participar en la elaboracion y realizacion de los programas de for-
macion continuada, docencia e investigacion, asi como su evaluacion.

12) Participar en los trabajos de educacion para la salud.

13) Participar en la elaboracion y vigilar la correccion de todas
aquellas informaciones requeridas, acordes con sus funciones y su
titulacion.

14) Realizar interconsultas con los médicos que correspondan y en
especial, con el de su Unidad Bésica Asistencial.

15) Mantener sesiones de trabajo periédicas con el resto de los
profesionales del equipo para la valoracion de los pacientes, su
evolucion y la evaluacion de los cuidados.

16) Asumir la responsabilidad de la coordinacion de aquellos pro-
gramas 0 subprogramas que le sean asignados.

17) Aquellas otras de anloga naturaleza acordes con su categoria
profesional.

ARTICULO 16.—Funciones y responsabilidades de la matrona

Son funciones y responsabilidades de la matrona:

1) Atender los problemas de salud de la poblacion asignada, tanto
individual como colectivamente, a través de la Consulta de Enfer-
merfa Obstétrica: a demanda, concertada o programada.

2) Atender la salud de las mujeres y recién nacidos en la zona de
salud a su cargo en el Programa de Salud Materno-Infantil, partici-
pando, junto con los deméas miembros del equipo, en su organiza-
cion, ejecucion y evaluaciones periédicas.

3) Realizar los controles de salud y seguimiento del embarazo,
parto, puerperio normales y recién nacidos.

4) Elaborar, utilizar y actualizar normas de actuacion y procedi-
miento de enfermeria obstétrica.

5) Elaborar con el resto de los profesionales del area materno-in-
fantil protocolos para el diagndstico, seguimiento o derivacion de

los embarazos que presentes riesgos, coordinando sus actuaciones
con el resto de los niveles asistenciales.

6) Trabajar coordinadamente con el resto del equipo y participar
en las reuniones de equipo.

7) Participar en la organizacion, ejecucion y evaluacion de los pro-
gramas de planificacion familiar, deteccion de céncer femenino y
enfermedades de transmision sexual.

8) Llevar los registros precisos para permitir la evaluacion de sus
actividades, colaborando asi mismo en la cumplimentacion de otros
registros de las actividades del equipo.

9) Trabajar coordinadamente con el resto del equipo y participar
en las reuniones del mismo.

10) Participar en la captacion y educacion para la salud de la po-
blacion implicada en los programas de salud mencionados, prestan-
do especial atencion a los grupos de riesgo.

11) Participar en las actividades de seguimiento de las situaciones
de riesgos detectadas a través de los programas de enfermerfa
obstétrica.

12) Participar en la elaboracion y realizacion de los programas de
formacion continuada y docencia, asi como su evaluacion.

13) Aquellas otras de anloga naturaleza acordes con su categoria
profesional.

ARTICULO 17~Funciones y responsabilidaces del trabajador social

Son funciones y responsabilidades del trabajador social:

1) Orientar y asesorar a los miembros del equipo, especialmente a
los responsables de programas, sobre aspectos sociales, tanto indi-
viduales como comunitarios de las actividades que realizan.

2) Prestar atencion social individual, familiar y grupal.

3) Incorporar un informe socio/familiar a la historia clinica.

4) Informar a los usuarios y a los miembros del equipo de los re-
CUrsos sanitarios y sociales existentes.

5) Informar a los ciudadanos de las prestaciones de sequridad so-
cial u otras de sistemas de proteccion social, especialmente en las
situaciones de incapacidad temporal, maternidad, invalidez en cual-
quiera de los grados, prestacion familiar por hijo a cargo, jubila-
cion, desempleo, muerte, prestaciones a la tercera edad y minusva-
lidos y prestaciones sociales en Extremadura. La canalizacion de
las demandas a las instituciones competentes se realizard a través
del informe social.




2308 28 Mayo 1996

D.0.E—Nd{mero 61

6) Estimular la participacion de la comunidad en las actividades
del equipo.

7) Promocionar el trabajo en equipo y la coordinacion con traba-
jadores sociales de instituciones plblicas y privadas para conseguir
una mejor utilizacion de los recursos y de los servicios sociales de
la zona.

8) Participar en las reuniones de equipo.

9) Investigar y diagnosticar (tanto en el centro como en domicilio)
sobre la situacion familiar, cultural y socioeconémica de la pobla-
cion asistida para facilitar la programacion de actuaciones sanita-
rias y no sanitarias en la comunidad, poniendo en conocimiento de
las autoridades competentes aquellas Situaciones de desamparo que
puedan detectarse.

10) Participar, junto con el resto del equipo, en la planificacion,
gjecucion y evaluacion de programas de salud, interviniendo en la
captacion y educacion para la salud de la poblacion implicada en
dichos programas, prestando especial atencion a los grupos de
riesgo.

11) Control y seguimiento de la reinsercion de pacientes crénicos
en la comunidad.

12) Coordinar en la Zona de Salud la gestoria de prestaciones.

13) Participacion en estudios socio-epidemioldgicos, cumplimentan-
do las encuestas que asi lo requieran.

14) Colaborar en las actividades de formacion e investigacion esta-
blecidas en el equipo.

15) Prestar atencion preferente a la poblacion de alto riesgo, pri-
mordialmente en los programas dirigidos a la mujer, al nifio sano,
al anciano y a enfermos y portadores del VIH, prestando especial
atencion sociosanitaria a enfermos drogodependientes y mentales,
terminales y sus familias, asi como a las repercusiones familiares
Que se deriven de ellas.

16) Aquellas otras de anloga naturaleza acordes con su categoria
profesional.

ARTICULO 18.—Funciones y responsabilidades del auxiliar de enfer-
merfa.

Son funciones y responsabilidades del auxiliar de enfermerfa:

1) Realizar las actividades que les corresponda de acuerdo a su
categoria profesional dentro de la Zona de Salud.

2) Colaborar en la cumplimentacion y recogida de la informacion
y documentacion clinica y epidemiologica, y en su procesamiento y

entrega en colaboracion con todo el equipo, en especial en las
consultas programada/concertadas y administrativas.

3) Contribuir, en colaboracion con enfermeria, en las labores de
prevencion, rehabilitacion y promocion de la salud, asi como en el
desarrollo de los programas y la captacion de grupos de riesgo
para los diferentes programas de salud, tanto dentro como fuera
del centro o consultorios de la zona bésica de salud.

4) Rotulacion y manipulacion de muestras bioldgicas.

5) Trabajar coordinadamente con el resto del equipo y participar
en las reuniones de equipo.

6) Participar, en el ambito de su competencia, en la ejecucion de
actividades referidas a los cuidados de salud, acogida y orientacion
personal de los enfermos, ayudando a los mismos para su explora-
cion y tratamiento.

7) Colaborar en la limpieza y esterilizacion del material y utillaje
clinico y de lencerfa, tanto en consultas como en botiquin, bajo la
supervision del responsable de enfermerfa.

8) Mantenimiento, control y reposicion del almacén hajo supervi-
sion del responsable de enfermeria.

9) Aquellas otras de andloga naturaleza acordes con su categoria
profesional.

ARTICULO 19.—Funciones y responsabilidades de auxiliar adminis-
trativo

Son funciones y responsabilidades del auxiliar administrativo:

1) Todas aquellas de contenido administrativo, derivadas del fun-
cionamiento del equipo de atencion primaria, entre ellas:

1.1) Tareas administrativas generales: identificacion e informacidn
en general; sistema de citacion y ordenacion de la consulta a de-
manda y programada/concertada; control de suministros; manteni-
miento y contabilidad bésica.

1.2) Tareas de informacion sanitaria y documentacion: sistema de
registro (apertura de historias), archivo de historias clinicas y ra-
diologia (incluido material informético), tanto en su mantenimiento
cOMo en su evaluacion y explotacion.

1.3) Labores de recepcion y admision de la poblacion.

1.4) Entrega del material divulgativo de los distintos programas o
actividades de educacion para la salud.

1.5) Secretaria del centro, ocupando la secretaria administrativa de
las reuniones de coordinacion del equipo de atencion primaria.

1.6) Canalizacion de reclamaciones y sugerencias.
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1.7) Tareas de documentacion y biblioteca en coordinacion con el
responsable de docencia e investigacion.

2) Colaborar en las tareas organizativas, informativas y administra-
tivas del equipo, que se les indique (en base a la adecuacion a las
particularidades de cada zona) y que no requieran un nivel de
cualificacion especifico.

3) Aquellas otras de andloga naturaleza acordes con su categoria
profesional.

ARTICULO 20.—Funciones y responsabilidades de los celadores
Son funciones y responsabilidades del celador:

1) Realizar las actividades que le corresponda de acuerdo a su ca-
tegorfa profesional dentro de la Zona de Salud.

2) Vigilancia y control del buen funcionamiento y uso del centro,
mobiliario, equipos y utillaje.

3) Informar y asesorar sobre las actividades y normas del centro, vi-
gilancia del acceso y circulacion de usuarios, asi como velar por la
correcta utilizacion de los mismos, colaborando en tareas de apoyo
en el traslado y desplazamiento de pacientes con limitaciones.

4) Trabajar coordinadamente con el resto del equipo y participar
en las reuniones de equipo.

5) Colaborar en las tareas organizativas, informativas..., del equipo
que se les indique y que no requieran un nivel de cualificacion
especifico, en especial el traslado de historias clinicas a las con-
sultas, asi como otra documentacidn.

6) Apertura y cierre de los Centros de Salud, transporte de mate-
rial, correspondencia y otros afines.

TITULO IV
DE LA ORGANIZACION

ARTICULO 21.—Principios Generales

1. La organizacion del equipo de atencion primaria se fundamenta-
ra en el establecimiento de objetivos comunes para todos sus
miembros. Las funciones y actividaces a realizar por el equipo de-
ben diferenciarse en areas de trabajo, delimitandose para ello las
responsabilidades de cada uno de los miembros del equipo, sin
que por ello se pierda la colaboracion mutua de todos ellos, para
garantizar el cumplimiento de todas las funciones del equipo.

2. El equipo, ademés de las &reas funcionales que se describen poste-
riormente, podré establecer otras Areas o unidades que crea necesa-
rias, segln criterios propios de organizacion interna. Cada una de

ellas contard con un responsable y unas funciones concretas, que-
dando éstas reflejacas en su Reglamento de Régimen Interno.

3. El equipo asumira los programas de salud y actividades desig-
nadas para el drea por las autoridades competentes y en funcion
de nivel de salud existente en su zona y de los problemas de sa-
lud considerados prioritarios el equipo incorporard a su oferta de
servicios los programas adecuados para la comunidad, que seran
previamente acreditados por los organismos competentes.

ARTICULO 22.—Organizacion administrativa

El equipo se organizard administrativamente bajo la dependencia
de un Coordinador del Centro, que a su vez depende de la Conse-
jeria de Bienestar Social. Existird, asimismo, un Responsable de En-
fermeria.

ARTICULO 23 —Organizacion funcional

El Centro de Salud se organiza funcionalmente en las siguientes
areas:

a) Area de Atencion Directa. Asume las competencias de coordinar
las actividades sanitarias dirigidas directamente a la atencion del
usuario/paciente 0 al entorno en el que se desenvuelven. Estard
integrada por el personal facultativo, profesionales de enfermeria y
trabajadores sociales.

b) Area de Salud Pdblica. Asume las competencias de coordinar las
actividades encuadradas en este campo y particularmente las de
promocion y proteccion de la salud, prevencion de problemas de
salud en la comunidad, informacion sanitaria, vigilancia epidemiolo-
gica, inspeccion y control sanitarios, y diagndstico de salud de la
Zona. Estard integrada por el personal facultativo, profesionales de
enfermeria, trabajadores sociales y personal administrativo.

c) Area Administrativa y de Mantenimiento. Asume las funciones ad-
ministrativas del Centro. Entre sus funciones principales destacan:
actividades de recepcion y orientacion de pacientes sobre el fun-
cionamiento de los centros, informacién, distribucion y despacho de
la correspondencia y telefonia, elaboracion y registro de todo tipo
de documentacion general de las actividades del equipo, asi como
el archivo de dicha informacion, reposicion del material de oficina
y otros tipos de material, cuidado del inmueble y mantenimiento
del orden en el mismo. Estara integrada por el personal adminis-
trativo, auxiliares de enfermeria y celadores.

d) Area de Docencia e Investigacion. Asume la responsabilidad de
coordinar las actividades de formacion continuada e investigacion,
la organizacion y mantenimiento de la biblioteca y en los centros
acreditados, la formacion pregraduada y postgraduada.
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En cada equipo de atencion primaria existird un Responsable de
cada una de las areas enunciadas en este articulo, siendo su me-
canismo de designacion y funciones similares a la del resto de
responsables de Programas de Salud. En aquellos centros donde
exista formacion de medicina y enfermeria existird un Responsable
por cada una de ellas.

ARTICULO 24.—Nombramiento y Cese del Coordinador del Equipo
de Atencion Primaria.

1. A propuesta de la Direccion Provincial del INSALUD correspon-
diente, el Coordinador ser4 nombrado por la Consejeria de Bienes-
tar Social de entre los miembros del equipo de atencién primaria,
oidos éstos.

2. La designacion recaerd preferentemente en un funcionario de
carrera 0 personal estatutario fijo con destino definitivo.

3. El nombramiento deberd ser renovado cada dos afios, siguiendo
para ello el procedimiento establecido en el presente articulo.

4. El cese se producird por decision del organismo que lo designo,
por dejar de pertenecer al equipo o por renuncia aceptada de la
Consejerfa de Bienestar Sociar, cuya resolucion no excedera el pla-
20 de 3 meses desde que se produjo aquélla.

ARTICULO 25.—Funciones del Coordinador del equipo de atencion
primaria

El Coordinador, sin perjuicio de desempefiar sus propias actividades
como miembro del Equipo de Atencion Primaria, serd responsable
de las funciones y deberes siguientes:

1) Desempefiar las funciones asistenciales que le sean propias. Se
establecera un horario especifico para las funciones de coordinador,
durante el cual sus funciones asistenciales urgentes las asumira el
resto del equipo.

2) Ejercer la Jefatura de Salud de la Zona, delegando funciones en
quien estime conveniente.

3) Ejercer la coordinacion de todo el personal del equipo.

4) Asumir la representacion oficial del equipo en los actos de co-
municacion con las autoridades.

5) Coordinar todos los programas de salud, liberandose de la res-
ponsabilidad directa de cualquiera de ellos, salvo que voluntaria-
mente considere lo contrario.

6) Garantizar el cumplimiento del horario y turnos establecidos
para todo el personal del equipo, organizando las funciones asis-
tenciales originadas por situaciones excepcionales.

7) Proporcionar a las autoridades sanitarias la informacion sanita-
ria, en forma correcta, oportuna y puntual.

8) Administrar los recursos adscritos al equipo.

9) Velar por la elaboracion y el cumplimiento del Reglamento de
Régimen Interno y las restantes normas legales de funcionamiento
y servicios de los equipos.

10) Facilitar y posibilitar la constitucion y consolidacion del equipo
y la distribucion equitativa de tareas y responsabilidades entre los
profesionales en las distintas areas.

11) Garantizar la elaboracion de la memoria anual del equipo, asi
como su remision a las autoridades sanitarias.

12) Velar por la conservacion y continuidad de los documentos ofi-
ciales y registros del centro.

13) Participar en todas aquellas reuniones a las que sea requerido
por las autoridades competentes.

14) Convocar y moderar las reuniones de equipo, por convocatoria pro-
pia 0 ante solicitud e un 25 por ciento de los miembros del equipo.

15) Transmitir al equipo periddicamente en las reuniones estableci-
das al efecto, la informacion que se genera de su actividad y que
afecten al mismo.

16) Coordinar con el departamento de personal de las diferentes
administraciones las actuaciones administrativas referentes al régi-
men de personal del equipo (bajas, permisos, vacaciones, etc.).

17) Asumir la relacion y coordinacion con la comunidad
18) Impulsar la docencia en los centros acreditados para la docencia.

19) Estimular el trabajo en equipo, asi como la participacion de
todos sus miembros en las tareas asistenciales, docentes investiga-
doras y administrativas.

20) Decidir la distribucion de las tareas no encomendadas especifi-
camente a ninguna categorfa profesional, con respeto a la regula-
cion que de las mismas estdn establecidas en los distintos marcos
juridicos.

21) Ayudar y facilitar su tarea a la persona que le suceda en el
cargo.

22) En aquellos Centros de Salud con programa docente estableci-
do de Medicina Familiar y Comunitaria, designar al Coordinador
docente con las funciones propias delimitadas en el Reglamento de
Régimen Interno correspondiente.

23) En ausencia del coordinador asumird sus funciones el Respon-
sable de Atencion Directa, salvo que en el Reglamento de Régimen
Interno se recoja otro mecanismo de delegacion de funciones.
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ARTICULO 26.—Nombramiento y cese del Responsable de Enfermeria

1) A propuesta de la Direccion Provincial del INSALUD correspon-
diente, el Responsable de Enfermeria serd nombrado por la Conse-
jeria de Bienestar Social de entre los miembros del equipo de
atencion primaria, oidos éstos.

2) La designacion recaerd preferentemente en un profesional enfer-
mero, funcionario de carrera o personal estatutario fijo con destino
definitivo.

3) El nombramiento debera ser renovado cada dos afios, siguiendo
para ello el procedimiento establecido en el presente articulo.

4) El cese se producird por decision del organismo que lo nombro,
por dejar de pertenecer al equipo o por renuncia aceptada por la
Consejerfa de Bienestar Social, cuya resolucion no excedera el plazo
de 3 meses desde que se produjo aquélla.

ARTICULO 27.~Funciones del Responsable de Enfermeria

El responsable de enfermeria, sin perjuicio de desempefiar sus pro-
pias actividades como miembro del equipo de atencion primaria,
serd responsable de las funciones y deberes siguientes:

1) Realizar las actividades que le correspondan como miembro del
equipo y asequrar la participacion del personal de enfermeria en
los programas de salud, protocolos, actividades docentes, de investi-
gacion y de educacion para la salud.

2) Elaborar junto con el resto de los profesionales de enfermeria
la parte correspondiente a los criterios organizativos y funciones
propias de este personal dentro del Reglamento de Régimen Inter-
no del equipo, de acuerdo con las directrices generales y la legis-
lacion vigente.

3) Apoyar y orientar al personal y servicios de enfermeria, asi co-
mo supervisar el cumplimiento de las normas de actuacion y pro-
cedimiento de enfermeria.

4) Cuidar del cumplimiento de los objetivos especificos y actuacio-
nes propias de enfermeria, garantizando su planificacion, organiza-
cion y evaluacion para el logro de los objetivos generales y pro-
gramas de salud de la Zona.

5) Organizar las actividades necesarias para el mantenimiento, con-
servacion y buena disponibilidad del material e instrumental nece-
sario para el desarrollo de las actividades de atencion a la pobla-
cion propias del equipo.

6) Vigilar que la dotacion de farmacia se encuentre en condiciones
de perfecta utilizacion, en ausencia del farmacéutico de atencion
primaria. Ser responsable directo del almacén y garantizard, asi
mismo, la perfecta esterilizacion del material.

7) Asumir la representacion oficial del personal de enfermeria de la
Zona de Salud en los actos de comunicacion con las autoridades.

8) Trabajar estrechamente con el coordinador para el buen funcio-
namiento del equipo, posibilitando el trabajo multidisciplinar para
alcanzar los objetivos que todas las profesiones presentes en el
equipo tienen, entendiendo la independencia propia de cada uno.

9) Impulsar la formacion del personal de enfermeria y estudiantes
de enfermeria en su caso.

10) Garantizar la cumplimentacion por parte del personal de en-
fermeria de los registros correspondientes, cuidando que se remitan
los documentos o registros de enfermerfa con la periodicidad que
se marque desde las instituciones correspondientes.

11) Ayudar y facilitar su tarea a la persona que le suceda en el
cargo.

12) En caso de ausencia, el Responsable delegara en un enfermero
segln los términos que se establezcan en el Reglamento de Régi-
men Interno.

ARTICULO 28.—Nombramiento y cese del Responsable de Programa

1. EI Responsable de Programa serd nombrado entre los miembros
del equipo, a propuesta de éstos, por el Coordinador, siguiendo cri-
terios de voluntariedad y afinidad profesional al programa referido
y de redistribucion equitativa de tareas.

2. Por cada programa habrd un (nico responsable, no recayendo
esta responsabilidad en el Coordinador del equipo, salvo que éste
lo acepte voluntariamente.

ARTICULO 29.—Funciones del Responsable de Programa

El Responsable de Programa, sin perjuicio de desempefiar sus pro-
pias actividades como miembro del equipo de atencion primaria,
serd responsable respecto al mismo de las funciones y deberes si-
guientes:

1) Elaborar y acordar el calendario de actividades y metodologia
de trabajo més adecuada que permita el desarrollo y realizacion
del Programa, en los plazos acordados, con la participacion e im-
plicacion de todos los miembros del equipo, de forma que se pue-
dan alcanzar los objetivos propuestos.

2) Coordinar la formacion e investigacion que surjan, tanto en el
seno del equipo como en otras instituciones.

3) Mantener relacion con el Coordinador para la buena marcha
del Programa en relacion con el resto de actividades del equipo.

4) Elaborar los indicadores de salud-enfermedad, asi como los in-
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formes de evaluacion del Programa, que permitan un nivel de co-
nocimiento mayor sobre la salud de la poblacion incluida en el
mismo.

5) Remitir a los responsables de la administracion, a través del
Coordinador, la evaluacion del Programa con la Periodicidad que
se establezca.

6) Establecer la coordinacion necesaria con las instituciones impli-
cadas, tanto sanitarias como no sanitarias.

7) Organizar junto con el equipo, actividades de control de calidad
qQue permitan conocer Y discutir los resultados, dificultades y fallos
que se observen.

8) Elaborar los cambios 0 modificaciones que se consideren nece-
sarios en los protocolos establecidos que permitan una mayor
adaptacion a la Zona de Salud, enviandolos a las autoridades sani-
tarias para su aprobacion.

9) Exigir de los diferentes miembros del equipo, la cumplimenta-
cion de los registros del Programa.

10) Al término de su responsabilidad, facilitar su tarea a la persona
que le suceda, en aras de garantizar la continuidad del Programa.

ARTICULO 30.—Jornada de Trabajo del Equipo

1. La jornada de trabajo de todos los miembros del equipo, excep-
to contrato laboral diferenciado, serd de 37 horas y 30 minutos
semanales, de lunes a viernes, sin perjuicio de la dedicacion que
pudiera corresponder por la participacion en los turnos de aten-
cion continuada.

2. Salvo autorizacion expresa, excepcional y motivada de la Direc-
cion General de Salud Publica y Consumo, por necesidades de sa-
lud pablica, la jornada de trabajo de los equipos de atencidn pri-
maria se compondrd en:

a) Asistencia sanitaria: de 8 a 15 horas.

b) Actividades de cambio de turno de atencién continuada; reunion
de profesionales; sesiones clinicas y bibliogréaficas; programacion de
trabajo individual y comunitario; y formacion: de 8 a 9 horas.

¢) Actividades de salud pdblica y de formacion continuada: en ho-
rario de tarde, justificAndose documentalmente cada trimestre, con
excepcion de julio, agosto y septiembre.

3. Por caracteristicas especificas del Centro de Atencion Primaria o de
prestacion asistencial a un colectivo dado, a propuesta del equipo de
atencion primaria podra autorizarse modificacion del horario de asis-
tencia sanitaria. EI mismo, en ningln caso supondrd simultanear las
prestaciones de asistencia sanitaria a demanda, programada o domi-
ciliaria, con la correspondiente a la atencién continuada.

4. El Centro de Salud estard abierto al publico, como minimo des-
de las 8 a las 15 horas, de lunes a viernes excepto festivos, inde-
pendientemente de la actividad de Atencion Continuada.

5. Se garantizard la presencia de algin miembro del equipo de
atencion primaria en el Centro de Salud, en las horas en que éste
se encuentre abierto al piblico.

6. El horario de los Centros de Atencion Primaria e expresard en
el Reglamento de Régimen Interno, con indicacion del horario de
cada miembro del equipo y sus funciones.

ARTICULO 31.—Distribucion del horario

1. El horario del Centro de Salud y Consultorios Locales sera esta-
blecido por el equipo de atencion primaria en el Reglamento de
Régimen Interno.

2. Dicho horario se confeccionard de conformidad con el articulo
precedente y de acuerdo con las caracteristicas de cada Zona de
Salud, la poblacion de la misma y los profesionales que integren el
equipo de atencion primaria y de los programas a desarrollar.

3. En cualquier caso, el equipo debera establecer el horario de fun-
cionamiento més adecuado a tenor de las siguientes observaciones:

a) Todos los dias laborables de lunes a viernes, existira consulta
asistencial sanitaria en el Centro de Salud y Consultorios Locales
de la Zona.

b) En los ndcleos de poblacion de menos de 500 habitantes de he-
cho, niicleos de colonizacion y Ayuntamientos pedéneos, podrd autori-
zarse un nmero menor de consultas asistenciales a la semana de
las expresadas en el punto anterior, en base a las circunstancias y
necesidades de la Zona y del propio nicleo poblacional, garantizando
en todo caso un minimo de dos consultas a la semana, si bien el
horario se podra fijar dependiendo de la poblacion a asistir.

¢) La asistencia sanitaria domiciliaria funcionaré de 8 a 15 horas
por 1o que respecta a los dias laborables, de lunes a viernes.

4. Se dard la mayor difusion entre la poblacion, al horario de fun-
cionamiento del equipo de atencion primaria, de las consultas, asi
como la localizacion de los Sanitarios cuando estén ausentes de
los consultorios.

5. A efectos de contemplar en el Reglamento de Régimen Interno
la atencion continuada que el Equipo debe garantizar a la comu-
nidad de modo permanente, se atendra al presente Decreto.

6. Con cardcter general, y a titulo orientativo, la distribucion del
tiempo (*) de los diferentes miembros del Equipo de Atencion Pri-
maria sera:
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Médico General y Pediatra

Lunes a Viernes

Asistencia sanitaria en consulta (a demanda y
programada/concertada en Centro de Salud y Consultorios
Locales

4.00 horas/dia

Asistencia sanitaria domiciliaria.

1.30 horas/dia

Salud Publica, Docencia, Programas, Trabajos de grupo,
Coordinacién

2.00 horas/dia

Veterinario

Lunes a Viernes

Atencién directa, salud publica y actuaciones juridico-legales

6,00 horas/dia

Trabajo de grupo, programacién, reuniones de profesionales

1.00 hora/dia

Otras actuaciones de salud publica

2,30 horas/semana

Farmaceéutico

Lunes a Viernes

Atencién directa, salud publica y actuaciones juridico-legales

6,00 horas/dia

Trabajo de grupo, programacién, reuniones de profesionales

1,00 hora/dia

Otras actuaciones de salud publica

2,30 horas/semana

Personal de Enfermeria

Lunes a Viernes

Asistencia sanitaria en consulta (a demanda y
programada/concertada en Centro de Salud y Consultorios
Locales

3.30 horas/dia

Asistencia sanitaria domiciliaria { a demanda, programada y
continuacién de tratamiento)

2.00 horas/dia

Consulta Enfermeria, salud publica, trabajo de grupo,
coordinacién, docencia y programas.

2.00 horas/dia

Trabajador Social

Lunes a Viernes

Atencién social individualizada

3.30 horas/dia

Trabajo de grupo

1.00 horas/dia

Actividades programadas

2.00 horas/dia

Trabajo con la Comunidad y coordinacién con Instituciones

1.00 horas/dia

Personal Administrativo y Auxiliar

Lunes a Viernes

Administracién, citacién, informacién general y archivo

5.00 horas/dia

Trabajo de Grupo

1.00 horas/dia

Estadistica, informes, etc.

1.30 horas/dia

*} El tiempo es el calculado como media al dia o la semana.
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TITULO v
DEL REGLAMENTO DE REGIMEN INTERNO

ARTICULO 32.~Tramitacion del Reglamento de Régimen Interno

1. En el plazo de 12 meses desde la constitucion del equipo de
atencion primaria, éste elaborard un proyecto de Reglamento de
Régimen Interno del mismo, tomando como base el presente Regla-
mento General.

El proyecto se elevard a la Direccion Provincial del INSALUD, que
tras efectuadas, en su caso, las correcciones oportunas, propondra
a la Direccion General de Salud Pdblica y Consumo su aprobacion.

Del citado proyecto, dicha Direccion General dard audiencia al
Consejo de Salud de Zona, previa a su aprobacion.

2. Dicha aprobacion serd notificada al equipo de atencion primaria,
a los municipios de la Zona de Salud y al Consejo de Salud de la
misma.

3. La modificacion de los Reglamentos de Régimen Interno se ajus-
tard para su tramitacion a lo dispuesto en este articulo.

ARTICULO 33.—Distribucion de actividades

1. De acuerdo con las caracteristicas de cada Zona, se establecerd
el calendario en el que se prestaran las actividades de salud, tanto
en el Centro de Salud como en los Consultorios Locales de cada
Zona. En el mismo se expresard dia, lugar, profesionales y tiempo
dedicado individualmente y por el equipo en conjunto, a las fun-
ciones enunciadas en el articulo 4 de este Reglamento. Dicha in-
formacion, se recogerd en documento singular proporcionado por
la Direccion General de Salud Publica y Consumo.

2. Se indicarén las actividades de Atencion Pedidtrica a la pobla-
cion infantil de la Zona.

3. En todo momento el Reglamento de Régimen Interior tratard de
establecer un horario y modo de funcionamiento por parte de los
miembros del Equipo, que evite la masificacion y aglomeraciones
en los locales y que facilite un ambiente agradable y 6ptimo de
relacion entre la poblacion y los distintos profesionales.

4. El horario de funcionamiento de los Centros de Atencion Prima-
ria de la Zona (Centro de Salud y Consultorios Locales) sera de
exposicion pablica, y en €l se expresard el horario de consultas de
los miembros del equipo, garantizando un amplio conocimiento del
mismo a la poblacion y otras instituciones sanitarias de la Zona.

ARTICULO 34
El Reglamento establecerd la organizacion del area de recepcion,

admision e informacién al plblico de todas las actividades, con
objeto de facilitar la dptima utilizacion de los servicios, regulando
el control y la evaluacion del sistema de comunicacion telefonica y
recepcion de avisos.

En consonancia con el articulo 5 de este Reglamento, existird un
buzén de sugerencias y Libro de reclamaciones a disposicion del
usuario y el Reglamento de Régimen Interno regularé el circuito
Que deben seguir las mismas.

ARTICULO 35

Se regulara el mecanismo de comunicacion entre los Servicios de
Urgencia y el Centro de Salud en los casos que corresponda.

ARTICULO 36

El personal que presta sus servicios en el Centro de Salud perma-
nerd en el mismo durante su horario de trabajo a excepcion del
tiempo que dedique a visitas domiciliarias y actividades de los
programas de salud que se realicen fuera del Centro.

El personal que presta sus servicios en los Consultorios Locales de
las poblaciones que tengan asignadas, permanerd en el mismo duran-
te su horario de trabajo a excepcion del tiempo que dedique a visi-
tas domiciliarias, desplazamientos al Centro de Salud para las activi-
dades comunes del equipo que asi lo requieran y aquellas propias
de los programas de salud que se realicen fuera del Centro.

ARTICULO 37

En los Consultorios Locales, en los que por su nimero de habitan-
tes no se realicen consultas diariamente, se deberd indicar los dias
de consulta y duracion de la misma.

TITULO VI
ATENCION CONTINUADA

ARTICULO 38.—Principio

La atencion continuada se establecerd en las Zonas de Salud que
tengan constituido equipo de atencién primaria, conforme a lo dis-
puesto en el presente Decreto, y en aras a garantizar la perma-
nente atencion a la poblacion.

ARTICULO 39.—Horario

El horario de atencién continuada para la asistencia sanitaria de
la Zona de Salud serd de 15 a 8 horas todos los dias excepto fes-
tivos, sabados y domingos, que serd de 8 a 8 del dia siguiente.
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Cuando la festividad laboral afecte (nicamente a un Consultorio
Local, las actividades que se desarrollarén en dicha poblacion seran
las propias de un dia festivo.

ARTICULO 40.—Plantilla

La plantilla de atencion continuada encargada de dar asistencia
sanitaria a la poblacion de la Zona de Salud, estard constituida al
menos por un médico y un profesional de enfermeria, sin perjuicio
de que en aquellas Zonas de Salud cuyas condiciones lo aconsejen
puedan establecerse un nimero mayor de profesionales.

ARTICULO 41.—Ubicacion

La plantilla de atencion continuada estard ubicada en el Centro de
Salud. No obstante por la Consejeria de Bienestar Social, previo in-
forme favorable del INSALUD podré autorizar su ubicacion de for-
ma provisional en otro Centro de Atencion Primaria si aquél no
reuniera las condiciones necesarias para prestar dicho servicio.

ARTICULO 42.—Calendario de los turnos

El equipo de atencion primaria propondrd a la Consejeria de Bie-
nestar Social para su aprobacion, conforme a este Decreto, el ca-
lendario de los turnos de atencion continuada para la asistencia
sanitaria de la poblacion de la Zona de Salud, previo informe favo-
rable de la Direccion Provincial del INSALUD correspondiente.

En el calendario deberd figurar, al menos, nombre del facultativo o
facultativos, personal de enfermeria, mes, dia y horario, asi como la
direccion y teléfono del Punto de Atencion Continuada (PAC).

ARTICULO 43 —Solicitud

Con la solicitud de autorizacion de los turnos de atencion conti-
nuada para la asistencia sanitari, el coordinador del equipo remi-
tird la documentacion en base a la cual el equipo de atencion
primaria haya confeccionado dichos turnos, y que constard al me-
nos de los siguientes:

—Ndmero de médicos y profesionales de enfermeria que conforman
el equipo.

—N(mero de nicleos de poblacion que comprenden la Zona de Salud.

—La inclusién o no, total o parcial, de la atencion continuada por
los Servicios de Urgencia del Instituto Nacional de la Salud.

ARTICULO 44 —Publicidad de la atencion continuada.

Al objeto de dar la méxima publicidad del servicio de atencion
continuada, el Coordinador del equipo dispondré lo necesario para
el horario, lugar, teléfono y cuantos datos de identificacion se esti-

men necesarios, sea expuesto en todos los Ayuntamientos de las
localidades de la Zona de Salud, Oficinas de Farmacia, Cuarteles de
la Guardia Civil, Puestos de Socorro de la Cruz Roja, Centro de Sa-
lud y Consultorios Locales de la Zona.

ARTICULO 45.—Registro y comunicacion de incidencias

1. Cada equipo dispondra de un Libro de Registro de asistencia sani-
taria en atencion continuada de obligada cumplimentacion, en el que
se hara constar nombre, edad, n.° de afiliacion en su caso, localidad,
direccion, teléfono y hora de recepeion del aviso, asi como el juicio
clinico, carécter de urgencia, hora y sanitario que la realizé, y si hu-
bo 0 no necesidad de remitirlo al nivel especializado.

2. Finalizado el turno de atencién continuada, se comunicard por
los responsables que la han realizado al equipo de atencion pri-
maria, las incidencias habidas de especial repercusion para la salud
del usuario atendido.

ARTICULO 46.—Participacion del equipo

1. Los turnos rotativos de atencion continuada de asistencia sani-
taria seran obligatorios para todos los médicos y enfermeros
miembros del equipo de atencion primaria, excepto en aquellas
exenciones que legalmente se establezcan, solicitando las mismas a
la Administracion sanitaria correspondiente, quien las aprobara o
denegara de forma motivada.

2. La inclusion de los profesionales sanitarios en los turnos de
atencion continuada supone la obligacion personal de realizarlos.

3. Los posibles cambios en el calendario que entre si pudieran
acordar los miembros del equipo de atencion primaria, salvo casos
de urgencia, habran de comunicarse por escrito y de forma feha-
ciente al coordinador del Centro con una antelacion de 24 horas,
quien trasladara dicha informacion simultinea a la Direccion Gene-
ral de Salud Pdblica y Consumo y a la Direccién Provincial del IN-
SALUD correspondiente.

ARTICULO 47.—Seguimiento y control

Por la Direccion General de Salud Pdblica y Consumo se procederd
al seguimiento e inspeccion del funcionamiento de la atencion con-
tinuada, sin perjuicio de las acciones, controles e inspecciones que
correspondan al INSALUD.

ARTICULO 48.—Garantfas

Si- establecido el turno de atencion continuada, no resultase debi-
damente garantizada la normal atencion a la poblacion de la Zona
de Salud correspondiente, podra mediante disposicion motivada de
la Direccion General de Salud Pdblica y Consumo, ser modificado
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una vez oido al Consejo de Salud de Zona, si éste estuviere consti-
tuido y previo informe de la Direccion Provincial del INSALUD co-
rrespondiente en su caso.
TITULO VI

DE LOS USUARIOS
ARTICULO 49.—Principio General
El usuario de los Servicios del Sistema publico sanitario debe ser in-
formado por los poderes pablicos, de sus derechos y obligaciones.
ARTICULO 50.—Derechos
1. El usuario tiene derecho a:

a) Respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin
qQue pueda ser discriminado por razones de raza, tipo social, sexo,
moral, econémico, ideoldgico, politico o sindical.

b) Recibir una atencion sanitaria integral.

¢) Recibir informacion veraz, completa y comprensiva acerca de su
Proceso.

d) La confidencialidad de toda la informacién relativa a su proceso.

e) La informacion sobre los servicios a que puede tener acceso, asi
como a conocer los cauces establecidos para la expresion de sus
reclamaciones y sugerencias.

f) La proteccion contra los riesgos que puedan afectar su salud o
sequridad.

9) Cualesquiera otros reconocidos en la legislacion vigente.

2. Respecto a la asistencia sanitaria, la poblacion protegida tendré
opcion a elegir médico de entre los de su Zona de Salud, teniendo
éstos, como limite méximo de aceptacion, el cupo establecido por
la normativa vigente.

3. El Reglamento de Régimen Interno de cada equipo de atencion
primaria establecerd el sistema para canalizar las reclamaciones de
los usuarios. Los mismos deberan ser tramitados por el Coordina-
dor a las autoridades correspondientes.

ARTICULO 51.—Obligaciones

El usuario tiene la obligacion de:

a) Cuidar las instalaciones y colaborar al mantenimiento de la ha-
bitabilidad de los Centros de Atencion Primaria.

b) Utilizar correctamente los servicios y prestaciones ofrecidas por
el sistema sanitario.

¢) Colaborar en el desarrollo de las exploraciones indispensables
que se indiquen por el personal responsable.

d) Expresar sus reclamaciones y sugerencias, empleando las vias le-
gales establecidas.

e) Participar y colaborar activamente con el equipo de atencion
primaria, por medio de los cauces establecidos.

CORRECCION de errores de la Orden de 23
de abril de 1996, por la que se convocan
subvenciones en Convenio con las
Excelentisimas Diputaciones Provinciales de
Céceres y Badajoz sobre fomento de
agrupaciones de municipios para el
sostenimiento en comun de un Unico puesto
de Secretaria-Intervencion.

Advertido error material en el articulo 6.° ¢) de la Orden de 23
de abril de 1996, publicada en el D.O.E. n° 57, de 18 de mayo
de 1996, se procede a la oportuna rectificacion.

En la pégina 2.096, donde dice:

¢) Certificacion acreditativa, de haber remitido a la Direccion General
de Administracion Local e Interior copia de la Liquidacion del Presu-
puesto de 1994 y Presupuesto de 1995 o, en su caso, certificacion
acreditativa de la falta de confeccion de la liquidacion y de la pro-
rroga del Presupuesto de 1994 de las respectivas entidades.

Debe decir:

¢) Certificacion acreditativa, de haber remitido a la Direccion General
de Administracion Local e Interior copia de la Liquidacion del Presu-
puesto de 1995 y Presupuesto de 1996 o, en su caso, certificacion
acreditativa de la falta de confeccion de la liquidacion y de la pro-
rroga del Presupuesto de 1995 de las respectivas entidades.

CONSEJERIA DE AGRICULTURA Y COMERCIO

DECRETO 68/1996, de 21 de mayo, por el
que se regula el Régimen Sancionador en
materia de Comercio Interior en la
Comunidad Autonoma de Extremadura.

El Estatuto de Autonomia de Extremadura, aprobado por la Ley
Organica 1/1983, de 25 de febrero (B.O.E. n.° 49, de 26 de febre-




