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2. TEXTOS EN TRAMITACION
2.1. Proyectos de Ley

'Enmiendas a la totalidad presentadas
al Proyecto de Ley del Servicio Ara-
gonés de Salud.

PRESIDENCIA DE LAS CORTES DE ARAGON
#

La Mesa de la Comisién |de Sanidad y Asuntos Sociales,
en reunidn celebrada el dia 17 de octubre de 1988, ha admu-
tido a tramite las enmiendas a la totalidad que figuran a
continuacidn, presentadas al Proyecto de Ley del Servicio
Aragonés de Salud, ordenando su publicacion en el Boletin
Oficial de las Cortes de Aragon, de conformidad con el arti-
culo 100 del Reglamento de la Camara.

Zaragoza, 17 de enero de 1988.

El Presidente de las Cortes
JUAN BAUTISTA MONSERRAT MESANZA

ENMIENDA A LA TOTALIDAD NUM. 1

A LA MESA DE LA COMISION DE SANIDAD Y
ASUNTOS SOCIALES:

El Grupo Parlamentarioc Convergencia Alternativa de
Aragén-Izquierda Unida, al amparo de lo establecido en el
articulo 118 del Reglamento de las Cortes de Aragon, formu-
la la siguiente enmienda a la totalidad del Proyecto de Ley
del Servicio Aragones de Salud.

Ly

ENMIENDA A LA TOTALIDAD

Enmienda a la totalidad por la que se postula la devolu-
cion del Proyecto de Ley a la Diputacion General de
AragoOn. |

MOTIVACION

— El Proyecto presenta un modelo y una concepcion de
la salud muy anticuados, que no avanza con respecto a la
situacion actual.

— No presenta una participacién democratica y eficaz
de los estamentos sociales en lo que se refiere a la elabora-
cidén y control de la politica de salud. |

— Se apoya excesivamente en las empresas privadas del
sector sanitario. |

— Carece de los valores mas actuales en lo que se refiere
a la promocién y prevencién de la salud.

— No integra funcionalmente todos los factores, medios
y cuerpos que operan sobre la salud social y personal.

Zaragoza, 7 de octubre de 1988.

. El Portavoz
ANTONIO DE LAS CASAS GIL

ENMIENDA A LA TOTALIDAD NUM. 2

A LA MESA DE LA COMISION DE SANIDAD Y
ASUNTOS SOCIALES:

" El Grupo Parlamentario Socialista, a tenor de lo dispues-

to en ¢l articulo 118 del Reglamento de estas Cortes, presen-.
ta la siguiente enmienda a la totalidad con devolucion del
Proyecto de Ley por el que se crea el Servicio Aragonés de

- Salud.

ENMIENDA DE TOTALIDAD

Con devolucion del Proyecto.
1

MOTIVACION

Por ¢l caracter regresivo del mismo.

Zaragoza, 7 de octubre de 1988.

El Portavoz
ALFONSO SAENZ LLORENZO

ENMIENDA A LA TOTALIDAD NUM. 3

A LA MESA DE LA COMISION DE SANIDAD Y
ASUNTOS SOCIALES:

El Grupo Parlamentario Convergencia Alternativa de
Aragén-Izquierda Unida, al amparo de lo establecido en el
articulo 118 del Reglamento de las Cortes de Aragon, formu-
la la siguiente enmienda a la totalidad, con texto alternativo,
al Proyecto de Ley del Servicio Aragonés de Salud.

ENMIENDA A LA TOTALIDAD CON TEXTO
ALTERNATIVO

Proyecto de Ley del
Servicio Aragonés de Salud

EXPOSICION DE MOTIVOS

El derecho a la salud, proclamado en el articulo 43 de la
Constitucion Espafiola, es uno de los derechos fundamenta-
les, basicos de los espanoles.

Segun el articulo 36.1 del Estatuto de Autonomia de
Aragdn, corresponde a nuestra Comunidad Auténoma el
desarrollo legislativo y la ejecucién en materia de coordina-
cidn hospitalaria en general, incluida la de la Seguridad So-
cial; asimismo, en el parrafo tercero del mismo articulo se
atribuye a la Comunidad Auténoma el desarrollo legislativo
y ejecucidn que deriven de las leyes marco aprobadas por las
Cortes Generales. Por eso, es responsabilidad de las institu-
ciones de autogobierno de Aragdn el desarrollar al maximo
las competencias sanitarias con la finalidad de conseguir el
mayor nivel de salud posible, de acuerdo con la realidad me-
dioambiental, epidemioldgica, cientifica y social de hoy.

Habiéndose promulgado la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, procede pues cumplir el mandato esta-
tutario desarrollando la legislacién adecuada en nuestro
ambito territorial y competencial, que es precisamente €l ob-
jeto de esta Ley.

I.a realidad social y sanitaria de Aragoén se caracteriza,
en el momento de aprobar esta Ley, por una falta de coordi-
nacién de centros, servicios, funciones y objetivos sanitarios
de las diversas Administraciones publicas, asi como por una
discriminacién desproporcionada hacia una politica de salud
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curativa en perjuicio de la promocion, prevencidn y protec-
cion de la salud y la asistencia social a ella inherente.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, que

es la norma legislativa basica del Estado en la materia, supu-
SO un cierto avance que, no obstante, debe ser completado
con la regulacién, entre otros, de los siguientes aspectos: la
universalizacion de las prestaciones sanitarias, la gratuidad
de todos los servicios sanitarios, la financiacion a cargo de la
Administracién publica, la descentralizacién y la participa-
cién en la adopcién de decisiones y en el control de su
aplicacion. |

- A pesar de estas lagunas en el marco legislativo de refe-
rencia y de las limitaciones debldas a la falta de plena auto-
nomia financiera, la Comunidad Auténoma de Aragén debe
desarrollar al maximo la legislacién sanitaria. .

El Servicio Aragonés de Salud, como organismo autd-
nomo de caricter administrativo, adscrito al Departamento
de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo de la Diputacion
General de Aragdn, gestionara y administrard los recursos
sanitarios publicos en el 4mbito territorial de Aragdn y de
acuerdo con las competenmas asumldas por la-Comumidad
Auténoma.. -

El Servicio Aragones de Salud estara 1ntegrado por todos
los centros, servicios y establemmlentos de la propia Comu--
nidad, diputaciones, ayuntamientos y cualesquiera otras ad-
ministraciones territoriales intracomunitarias bajo la respon-
sabilidad de la Comunidad Auténoma. En su momento;
cuando se produzca la transferencia del INSALUD, también
sus centros, servicios y funciones se integrardn en el Servicio
de Salud. .

En la creacién del Servicio Aragones de Salud, que cons-
tituye el principal objeto material de esta Ley, se han consi-
derado, por una parte, los servicios basicos de la Ley Gene-
ral de Sanidad, -entre ¢llos, podemos destacar la
proclamacién de una concepcién; integral de la salud, el es-
tablecimiento de las areas de salu:d como demarcaciones cla-
ves en la organizacion del Servicio Aragonés de Salud y las
zonas y centros de salud como unidades de primerisimo of-
den en el desarrollo de las prestaciones sanitarias, y, por otra
parte, la necesaria participacion democratica en los drganos
del Servicio Aragonés de Salud, asi como la presencia activa
de los municipios, tanto en los drganos del Servicio Arago-

nés de Salud como en los de la direccién de las Areas de
Salud.

El modelo de servicio sanitario previsto en esta Ley res-

ponde al principio constitucional de servicio publico basico y
universal que es el derecho de todos los espafioles a la salud.
En.consecuencia, son los poderes publicos del Estado, esto
es, en Aragon la Comunidad Auténoma quien debe garanti-
zar ¢l mas exacto y eficaz cumplimiento de este mandato,
que responde a un derecho de primera necesidad. Por ello, la
Ley presenta un Servicio Aragonés de Salud publico, unico ¢
integral, que sélo admite. conciertos con-entidades privadas
en determinados supuestos especificos, ante situaciones- de
extrema necesidad asistencial, cuando estos centros estén su-
ficientemente dotados y siempre con caracter excepcional y
de transitoriedad. : |

El- modelo integral de salud qlue la Ley propugna consi-
dera la enfermedad como una reSpuesta bioldgica de las per-
§0nas a una agresion ambiental de tipo fisico, quimico, bio-
}6gico sico-social, causada sobre' todo por la alteracion del
medio ambiente, por ¢l sistema de produccion y las pautas
de comportamiento actuales: Por:eso, se considera el proce-
so de enfermar como una responsabilidad social, colectiva, y
en este sentido se trata de eliminar las desigualdades sociales

en el acceso al consumo de los diferentes recursos que ‘gene-
ran salud, asi como de conseguir unos servicios de atencidn
médica y de integracidén social de acuerdo con ‘el padron
epidemiologico. . o
LLa participacién comunitaria activa en la distribucién y
control de los recursos sanitarios se garantiza en los diversos

- niveles de gestiéon. La.participacion es-el vehiculo. que permi-

tird la identificacidn de las necesidades sanitarias reales de la
poblacion. *

Las areas de salud suponen una descentralizaciéon de re-
cursos humanos y materiales y de las decisiones.sobre politi-
ca sanitaria a estos niveles, para lo cual los municipios y los
usuarios, por medio de las asociaciones vecinales y sociales,
los sindicatos y la propia Administracién sanitaria, -garanti-
zan los niveles 6ptimos de participacidon. - - - - ~

CAPITULO I
NATURALEZA Y FUNCIONES

Articulo 1.— Se crea el Servww Aragonés de Salud con
el caracter de organismo autonomo de naturaleza adminis-
trativa, que se adscribe al Departamento de Sanidad, Bienes-
tar Social y.Trabajo-de.la Diputaciéon General de Aragén.

El Servicio Aragonés-de Salud estara dotado de persona-
lidad juridica y plena capacidad :de obrar, patrimonio propio
y medios personales adecuados para el cumplimiento. de sus
fines de promocidn y proteccidon de la salud-y de la asistencia
sanitaria, en el ambito de la Comunidad .aragonesa.

Articulo 2.~ El Servicio Aragonés de Salud se regira por
la presente Ley, por las normas de desarrollo que en ejercicio
de sus competencias se dicten por la Diputacion. General.de
Aragdn y por todas aquellas que con caracter basico recoge
la Ley 14/1986, de 25 de abril,- General de -Sanidad.

Articulo 3.— El Servicio Aragonés, de Salud estara.inte-
grado por todos los centros, servicios-y establecimientos :sa-
nitarios propios de la Comunidad Auténoma de Aragon, asi
como por los pertenecientes a las diputaciones provmcmles
ayuntamientos y cualesquiera otras Administraciones- terri-
toriales aragonesas. T R *

Sin perjuicio de lo anterior, se mtegraran en sumomento
en el Servicio Aragonés de Salud todos los centros, servicios

'y establecimientos dependlentes del Instltuto Nacional de la

Salud ubicados en Aragén. - g C e, e

El Servicio Aragonés-de Salud en-el émbuo de sus com-
petencias, garantizara con sus recursos la atencion a la salud
de toda la poblacién residente.en Aragbén conforme a ias
necesidades de la misma. En tanto esto no se logre, en situa-
ciones determinadas y de forma .transitoria la. Comunidad
Autdénoma podra establecer conciertos para la prestacion de

SErviclos sanitarios con medios -ajenos a ella, preferentemente
publicos.

 Articule 4.— 1. El Servicio Aragonés de Salud se regira
en su organizaciéon y funcionamiento y en el ¢jercicio de;sus
competencias por los siguientes principios: L .
a) El Servicio Aragonés de Salud se define como un. sis-
tema integral que retne todos los servicios sanitarios publi-
cos en un dispositivo funcional y administrativo unico.. .. .
b) Su organizacidn facilitara la participacion democréti-
ca en la formulacion de la politica sanitaria y.en-el control
de su actuacion.
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¢) La organizacién y funcionamiento del Servicio Arago-
nés de Salud irdn dirigidos a eliminar los desequilibrios so-

ciales y territoriales en la distribucién y prestacion de los

servicios sanitarjos.

d) El Servicio Aragonés de Salud se constituye como un
servicio Gnico, publico y gratuito.

2. Son objetivos del Servicio Aragonés de Salud:

a) Hacer fe‘Ltiva la responsabilidad de la Diputacion
General de Aragdn para garantizar el mejor estado sanitario
posible de los aragoneses y una asistencia integral y en con-
diciones de igualdad para toda la poblacion.

b) La humanizacién en la prestaciéon de los servicios a
través de un sistema integral de atencion a la salud que
comprenda:

— La asistencia médica individual, preventiva, curativa y
rehabilitadora.

— La atencidon comunitaria, laboral, alimentaria y del
medio ambiente.

— La atencidn a la salud en su aspecto psicosocial.

¢) La coordinacién de los recursos y entidades publicas
no sanitarias para el mejor cumplimiento de los fines citados
en el punto anterior. |

d) Promover la participacion activa de la poblacion

Articulo 5.— El Servicio Aragonés de Salud garantizara
a los ciudadanos que vivan en Aragén, ademas de los dere-
chos establecidos en la Ley 14/1986, General de Sanidad, los
siguientes:

1. A recibir la educacidén sanitaria necesaria para poder
mejorar su nivel de salud.

2. A ser tratados con el menor riesgo posible, evitando
exploraciones, tratamientos o intervenciones innecesarias y a
ser aliviado del sufrimiento sin menoscabo o perjuicio del
proceso curativo.

3. A que se faciliten los mecanismos para mantener ¢l
méximo grado de libertad posible durante la estancia en los
centros hospitalarios, como son, entre otros, el derecho a
recibir visitas, a comunicarse con el exterior y a recibir asis-
tencia social y juridica.

4. A recibir cuidados de aseo y hosteleros dignos.

5. Al respeto a la intimidad durante su relacion con el
Servicio Aragonés de Salud.

6. A ser reparados por los dafios morales o materiales
ocasionados por motivos de la mala practica o defectos de la
estructura sanitaria.

Articulo 6.— El Servicio Aragonés de Salud desarrollara
en el &mbito de la Comunidad Auténoma aragonesa las si-
guientes funciones:

1. Adopcién sistemdtica de acciones para la educacién
sanitaria como elemento primordial para la mejora de la sa-
lud individual y comunitaria.

2. La atencién primaria integral de la salud, incluyendo,
ademas de las acciones curativas y rehabilitadoras, las que
tiendan a la promocién de la salud y a la prevencién de la
enfermedad del individuo y la comunidad.

3. La asistencia sanitaria especializada, que incluya la ur-
gencia médica, la asistencia domiciliaria, la hospitalizacion,
la rehabilitacién y la reinsercion social.

4. La prestacidon de los productos terapéuticos precisos.

5. Los programas de atencién a grupos de poblacidon de
mayor riesgo y programas especificos de proteccion frente a
factores de riesgo, asi como los designados a la prevencion
de deficiencias congénitas o adquiridas.

6. La promocidén y la mejora de los sistemas de sanea-

miento, abastecimiento de aguas, eliminacion y tratamiento
de residuos liquidos y sélidos; la promocién y mejora de los
sistemas de saneamiento y control del aire, con especial
atencion a la contaminacion atmosférica y acustica; y la vigi-
lancia sanitaria y adecuacion a la salud del medio ambiente
en todos los ambitos de la vida, incluyendo la vivienda.

7. Los programas de planificacion familiar y orientacién
sexual y la prestacion de los servicios correspondientes, in-
cluyendo la interrupcidén voluntaria del embarazo.

- 8. La proteccién y mejora de la salud en los lugares de
trabajo.

9. El control sanitario y la prevencién de los riesgos para
la salud derivados de los productos alimenticios.

10. El control y ordenacion de los productos farmaceuti-
cos, otros productos y elementos de utilizacion terapéutica,
diagnéstica y auxihiar, y de aquellos otros que, afectando al
organismo humano, puedan poner en riesgo la salud de las
personas. |

11. La promocién v mejora de las actividades de veteri-
naria de salud publica, sobre todo en lo que se refiere a la
higiene de los alimentos. |

12. La difusidén de la informacion epidemiologica general
y especifica para fomentar el conocimiento detallado de los
problemas de salud.

13. La mejora y adecuacion de los programas de la for-
macién continuada del personal al servicio de la organiza-
ci0n sanitaria.

14. El fomento de la investigacidn cientifica en el campo
especifico de los problemas de salud.

15. La promocidn de la salud bucodental y las prestacio-
nes odontoestomatologicas.

16. La prestacidén de su colaboracidon con ¢l apoyo técni-
co, personal y medios a las corporaciones locales en el ejerci-
cio de las competencias sanitarias que éstas tienen atribuidas
mediante los convenios oportunos.

Articulo 7.— Corresponden al Departamento de Sani-
dad, Bienestar Social y Trabajo las siguientes atribuciones:

1. La fijacion de las directrices y los criterios generales de
la politica de salud en la Comunidad Autonoma aragonesa.

2. La fijacion o ampliacidén de las plantillas de personal al
servicio del Servicio Aragones de Salud.

3. La aprobacidén del proyecto del plan de salud de la
Comunidad Auténoma de Aragén, su remision al Consejo
de Gobierno de la Diputacién General de Aragon, para la
aprobacion definitiva.

4. LLa aprobacién del proyecto de presupuesto del Servi-
cio Aragonés de Salud, que sera remitido al Departamento
de Economia para su inclusién en los presupuestos de la
Comunidad Auténoma €n los términos previstos por la Ley
de Hacienda de la Comunidad Auténoma.

5. La aprobacion del proyecto de memoria anual del Ser-
vicio Aragonés de Salud y su remisidon al Consejo de Go-
bierno de la Diputacidén General de Aragon para su aproba-
cion definitiva.

6. La politica general de relaciones del Servicio Aragonés
de Salud con otras Administraciones publicas y entidades
publicas y privadas del ambito sanitario, asi como la sus-
cripcién de los conciertos que se celebren al amparo de la
presente Ley.

7. La inspeccion del Servicio Aragonés de Salud sin per-
juicio de las funciones que en todo caso correspondan a la
Inspeccion General.

8. Fl depésito de un catalogo y registro de centros, servi-
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ci0s y establecimientos sanitarios de la Comunidad Autd-
noma de Aragon.

9. Los registros y autorizaciones sanitarias obligatorias
de cualquier tipo de instalaciones, establecimientos, activi-
dades, servicios o articulos directa o indirectamente relacio-
nados con cualquier uso o consumo humano.

10. La programacidon de la investigacion y la docencia en
los' centros del Servicio Aragonés de Salud, en el ambito de
las competencias que en esta materia correspondan a la Co-
munidad Auténoma de Aragédn.

11. Proponer al Consejo de Gobierno de la Diputacion
General de Aragdén el nombramiento y cese del director del
Servicio Aragonés de Salud. ‘

12. El fomento de la participacion comunitaria y la pro-
tecciOn de los usuarios de los servicios del organismo.

[3. Todas las demaés atribuciones no encomendadas espe-
cificamente a los érganos de goblerno del Servicio Aragonés

de Salud.-

CAPITULO II
ESTRUCTURA ORGANICA

Articulo 8.— Los 6rganos superiores del Servicio Arago-
nés de Salud son:
a) El Consejo de Salud.
- b) El Consejo de Direccidn.
c) El director.

Articulo 9.— El Consejo de Salud estara integrado por
los siguientes miembros: '

a) El Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo o
la persona en quien delegue, que lo presidira.

b) Seis representantes de la Administracion auténoma
aragonesa, designados por €l Consejero de Sanidad, B1enes-
tar Social y Trabajo. . |

¢) Dos representantes de las corporaciones locales por
cada area de salud, elegida por; y entre los ayuntamientos
que los componen.

d) Cinco representantes de las organizaciones sindicales
mas representativas, segin la Ley Organica de Libertad
Sindical.

c) Tres representantes de las orgamzacmnes de usuarios y
consumidores mas representativas.

f) Tres representantes de las organizaciones vecinales mas
representativas. |

g) El Secretario General del. DEpartamento de Sanidad,

Bienestar Social y Trabajo, que actuara como secretario, con
VOZ pero sin voto.

Articulo 18.— Son funciones del Consejo de Salud:

1) Comprobar la adecuacion entre los planes y progra-
mas sanitarios y los objetivos de caracter general.

2) Evaluar el cumphmlento de los fines y objetivos
programados. |

3) Analizar el mvel extensmn y calidad de las prestacio-
nes y Servicios sanitarios.

4) Supervisar el uso, destino y utilizacion de los fondos y
subvenciones pubhcas asignados a los diversos servicios
sanitarios.

5) Supervisar la adscripcidon a fines sanitarios.de centros,
SErvicios o establecimientos pubhcos de los diversos servicios

sanitarios. |
6) Conocer los.planes de salud de las dlferentes areas.

7) Conocer con una periodicidad al menos semestral el
estado de ejecucion del presupuesto del Servicio Aragonés de
Salud.

8) Informar la reforma de plantilla de los puestos de tra-
bajo del Servicio Aragonés de Salud.-

9) Conocer e informar el anteproyecto del plan de salud
de la Comunidad Auténoma y elevar el informe al Consejo
de Direccién. .

10) Conocer e informar el anteproyecto de memoria
anual del Servicio Aragonés de Salud, elevando un informe
al Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo.

11) Conocer e informar el anteproyecto del presupuesto
del Servicio Aragonés de Salud vy elevar el mforme COITES-
pondiente al Consejo de Direccion.

12) Hacer efectiva la participacion y colaboracién ciuda-
dana con la Consejeria de Sanidad, Bienestar Social y Tra-
bajo en el ejercicio de las competencias que a la misma reco-
noce esta Ley.

13) La aprobacidon del reglamento de funcmnamwnto del
Consejo de Salud del Servicio Aragonés de Salud.

14) Formular propuestas o sugerencias al-Consejo de Di-

reccion y asesorar a los érganos superiores del Servicio Ara-
gonés de Salud.

Articulo 11.— 1. E]l Consejo de Direccidn estara integra-
do por los siguientes miembros:

a) El Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo,
que lo presidira.

b) El director del Servicio Aragonés de Salud.

¢) El Secretario General del Departamento, que actuara
como secretario del Servicio Aragoneés de Salud.

d) Cuatro representantes de la Administracion de la Co-
munidad Auténoma, designados por el Gobierno a propues-
ta del Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo.

¢) Un miembro en representacion de las corporaciones
locales comprendidas en cada area de salud de la Comuni-
dad Auténoma, elegido por y entre los ayuntamientos de las
mismas. |

1) Dos representantes de las organizaciones sindicales
mas representativas segun el articulo 7, Titulo III, de la Ley
Organica de Libertad Sindical, designados por éstas.

2. El Consejo de Direccidon sera renovado en su totalidad
cada cuatro afios; podrian renovarse parcialmente siempre
que se cambien los titulares de los Organos por los cuales
hayan sido designados.

3. El Consejo de Direccidn podra pedir en cualquier
momento ¢l asesoramiento de aquellas personas que por sus
conocimientos, preparacidn, prestigio u otras circunstancias
considere conveniente, en cuyo caso seran especialmente
convocadas al efecto.

Articulo 12.— Corresponden al Consejo de Direccidn las
siguientes atribuciones:

1. Definir los criterios de actuacidn del Servicio Arago-
nés de Salud, como desarrollo de las directrices del Depar-
tamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, asi como
las medidas necesarias para la mejor prestacidn de los servi-
c10s gestionados por el Servicio Aragonés de Salud.

2. Elaborar el proyecto de plan de salud de la Comuni-
dad Autdnoma, partiendo del anteprovecto y del informe
que sobre €l hubiere emitido €l Consejo de Salud de Ia Co-
munidad Auténoma y remitirlo al Departamento de Sani-

dad, Bienestar Social y Trabajo para su aprobacion.
3. Aprobar el anteproyecto del presupuesto del Servicio
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Aragonés de Salud y elevarlo al Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Trabajo para su aprobacion.

4. Conocer e informar el proyecto de memoria anual del
Servicio y remitirlo, junto con el informe presentado por el
Consejo de Salud de la Comunidad Auténoma, al Departa-
mento de Samdad, Bienestar Social y Trabajo.

5. Proponer el nombramiento del director del Servicio
Aragonés de Salud al Departamento de Sanidad, Bienestar
Social y Trabajo.

6. El nombramiento y cese de los gerentes de area, los
directores de hospitales y restante personal directivo a pro-
puesta del gerente del Servicio Aragonés de Salud y oidos
los Consejos de Salud del area respectiva.

7. Aprobar las inversiones y elevar proyectos de planes y
obras al Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Trabajo. |

8. La organizacion general de los servicios.

9. Aprobar todo lo relativo a conciertos, si fueran nece-
sarios para ¢l cumplimiento de sus fines, tanto con entidades
publicas como privadas.

10. Decidir el ejercicio de acciones ante los érganos judi-
clales e interponer recursos administrativos.

11. Resolver los recursos que se interpongan contra las
resoluciones del gerente.

12, Conferir poderes de representacion.

13. Informar con caracter previo la propuesta de fijacion
de las plantillas del personal al servicio del Servicio Arago-
nés de Salud.

14. Aprobar los planes de salud de las diversas areas,
dentro de las normas, directrices y programas del
Departamento.

15. La celebracion de contratos de personal, servicios y

sumintstros, dentro del ambito de competencia del Servicio
Aragonés de Salud.

Articulo 13.— 1. El Consejo de Direccidn se reunira al
menos una vez al trimestre y siempre que lo convoque su
presidente.

2. El presidente convocara el Consejo cuando lo soliciten,
al menos, una cuarta parte de sus miembros para decidir
sobre las cuestiones que €stos soliciten. Entre esta peticidn y
la reunién del Consejo no transcurrirdn mas de quince dias.

3. El presidente del Consejo de Direccidn es el represen-
tante legal del Servicio Aragonés de Salud

Articulo 14.— 1. El director del Servicio Aragoneés de
Salud ser4d nombrado por decreto del Consejo de Gobierno
de la Diputacidén General de Aragon a propuesta del Conse-
jo de Direccidn.

2. Corresponden al director las siguientes atribuciones:

a) La direccidn, gestidén ¢ inspeccidon de los servicios ad-
ministrativos y sanitarios, asi como las actividades del orga-
nismo con sujecién a las directrices y acuerdos emanados del
Consejo de Direccion. .

b) La gestion de los recursos humanos, econdmicos y ma-
teriales del Servicio Aragoneés de Salud, de acuerdo con los
criterios adoptados por el Consejo de Direccion.
| ¢) La ejecucion de los acuerdos del Consejo de Direccion
y ostentar la jefatura superior de todo el personal. Proponer
al Consejo de Direccidn el nombramiento y cese de los car-
gos directivos, sin perjuicio de las competencias de los Con-
sejos de Salud.

d) La elaboracion del anteproyecto del presupuesto anual
del Servicio Aragonés de Salud, que sera remitido al Conse-

jo de Salud para su conocimiento e informe, y para su apro-
bacién por el Consejo de Direccidn.

e) La elaboracion del anteproyecto de memoria anual del
Servicio Aragonés de Salud, que sera remitido al Consejo de
Salud y al Consejo de Direccién para su conocimiento e
informe. |

f) La elaboracion del anteproyecto del plan de salud de

acuerdo con las directrices y criterios del Departamento de
Sanidad, Bienestar Social y Trabajo.

g) La adopcién de medidas que, aun correspondiendo al
Consejo de Direccion, tengan carédcter de urgencia y fueran
necesarias para el mantenimiento y defensa del Servicio
Aragones de Salud, dando cuenta inmediata al Consejo de
Direccion a través de su presidente. |

3. El director del Servicio Aragonés de Salud facilitara a
los miembros del Consejo de Direccion y del Consejo de Sa-
lud toda la documentacidon verbal o escrita necesaria para el
desempeiio de sus funciones.

CAPITULO III

ESTRUCTURA TERRITORIAL

Articulo 15.— Sin pernuicio de la existencia de otras
demarcaciones territoriales, el Servicio Aragonés de Salud se
estructura basicamente en areas de salud, concebidas como
unidades fundamentales del sistema sanitario, responsabili-
zadas de la gestion unitaria de los centros y establecimientos
del organismo y de los programas y prestaciones sanitarias a
desarrollar por los mismos. |

En todo caso, las areas de salud deberdn desarrollar las
siguientes actividades:

a) En el ambito de la atencion primaria de la salud, me-
diante féormulas de trabajo en equipo, se atendera al indivi-
duo, la familia y la comunidad, desarrollandose, mediante
programas, funciones de promocién de la salud, prevencién,
curacion y rehabilitacion y reinsercién social, a través tanto
de sus medios basicos como de los equipos de apoyo a la
atenciOn primaria.

b) En el nivel de atencion especializada, a realizar en los
hospitales y centros dependientes funcionalmente de aqué-
llos, se prestara la atencidon de mayor complejidad a los pro-
blemas de salud y se desarrollaran las demas funciones pro-
ptas de los hospitales.

Articulo 16.— Las areas de salud se estructuran en los
sigulentes Organos:

a) El Consejo de Salud del area.

b) El Consejo de Direccion del area.

c) El gerente del area.

Articulo 17.— 1. Los Consejos de Salud de area son or-
ganos colegiados de participacidon comunitaria para la orien-
tacidn, seguimiento y control de la gestion del Servicio Ara-
gonés de Salud en el ambito del area de salud.

2. El Consejo de Salud del area estara integrado por los
siguientes miembros:

a) El gerente del area.

b) Seis representantes de la Administracién auténoma

designados por el Gobierno a propuesta del Consejero de
Sanidad, Bienestar Social y Trabajo.

c) Dos representantes de las corporaciones locales por

cada una de las areas de salud, elegidos por y entre los ayun-
tamientos que las componen.
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d) Cinco representantes de los trabajadores sanitarios a
través de las organizaciones sindicales mas representativas
segun la Ley Organica de Libertad Sindical.

e) Tres representantes de las organizaciones de vecinos
con implantacion en el area, elegidos por las mismas.

f) Tres representantes de las organizaciones de usuarios y
consumidores con implantacion.en ¢l drea.

g) Un secretario nombrado por el gerente del area, con
VOZ PEro sin voto.

3. Son funciones del Consejo de Salud de 4rea:

a) Comprobar la adecuacmp entre los planes y progra-
mas sanitarios.

b) Evaluar el cumplimiento de los fines y objetwos
programados.

c) Supervisar la adscripcion a fines santtarios de centros,
servicios o establecimientos de caracter publico. |

d) Conocer ¢ informar los conciertos con otras entidades
publicas o pivadas que afecten al area.

e) Conocer ¢ informar las propuestas de modificacién del
area en funcién de las modificaciones del mapa sanitario.

f) Adoptar los criterios y orientaciones necesarios para la
actuacion del Consejo de Direccidn del area.

g) Ser el 6rgano permanente de comunicacion e informa-
cion entre los servicios de salud del area.

h) Conocer e informar antes'de su aprobacién el plan de
salud del 4rea y sus adaptaciones, asi como la memoria
anual del area de salud.

1) Conocer ¢ informar la pro'puesta de nombramiento del
‘gerente del 4rea de salud, asi como de los directores o geren-
tes de cada una de las umdades asistenciales del A4rea
sanitaria.

1) Elevar propuestas 0 sugerenclas al Consejo de Salud de
Aragon o al Consejo de Direccidn del Servicio Aragonés de
Salud o al director, en orden a la mejor adecuacion y homo-
logacién de los servicios sanitarios generales con los del area.

k) Supervisar el uso y destino de las subvenciones publi-
cas y la adscripcion a fines sanitarios de centros, servicios y
establecimientos de cardcter publico ubicados en el area.

1) Elaborar y aprobar un reglamento que rija el funcio-
namiento del consejo de salud del area.

Articulo 18.— En cada areca de salud se procurara la ma-
Xima 1ntegracmn de la informacion relativa a cada pacwnte
por lo que el principio de hlStOI‘la clinico-sanitaria Unica y
personal debera mantenerse, al menos, dentro de los limites
de cada institucion asistencial. 'Estara a disposicion de los
enfermos y de los facultativos que directamente estén impli-
cados en el diagnodstico y el tratamiento del enfermo, asi
como a los efectos de la inspeccion técnica o, con la debida
autorizacion, para fines cientificos, debiendo quedar plena-
mente garantizado el derecho del enfermo a su intimidad
personal y familiar, y el deber de guardar el secreto por
quien, en virtud de sus atribuciones, tenga acceso a la histo-
ria clinica. Los poderés piiblicos aragoneses regularan estos
procesos y adoptaran las medidas precisas para garantizar
dichos derechos y deberes.

Articulo 19.— 1. Corresponde al Consejo de Direccion
del area de salud formular las directrices en politica de salud
y controlar la gestion del area dentro de las normas y pro-
eramas generales establecidos por la Administracién de la
Comunidad Auténoma y el Consejo de Salud del édrea.

2. El Consejo de Direccion del area estara integrado por
los siguientes miembros: |

a) El gerente del area.

b) Cinco representantes de la Comunidad Autdénoma de
Aragon designados por €l Consejo de Gobierno, a propuesta
del Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo.

¢) Cuatro representantes de las corporaciones locales del
area de salud, elegidos por y entre los ayuntamientos.

d) Dos representantes de las organizaciones sindicales
mas representativas segun el articulo 7 de la Ley Orgénica de
Libertad Sindical, designados por éstas.

e) Un secretario nombrado por el Consejero de Sanidad,
Bienestar Social y Trabajo, con voz pero sin voto.

Articulo 20.— Corresponden al Consejo de Direccidn, del
area las siguientes atribuciones:

1. Las propuestas de nombramiento y cese del gerente del
area de salud.

2. La aprobaciéon del proyecto del plan de salud del area
dentro de las normas, directrices y programas generales es-
tablecidos por la Comunidad Auténoma de Aragdn.

4. El establecimiento de los criterlos generales de coordi-
nacion en ¢l area de salud.

5. La aprobacién de las prioridades eSpecificas del area
de salud.

6. L.a aprobacion de los ajustes anuales del plan de salud
del area.

7. La aprobacion del reglamento del COI]SE_]O de Direc-
cion del area.

8. Proponer la reforma de plantilla de los puestos de tra-
bajo del area.

. Cualesquiera otras que sean necesarias para el adecuado

funcionamiento del area y que no figuren expresamente
asignadas al gerente de la misma.

Articulo 21.— 1. El gerente sera nombrado y cesado por
el Consejo de Direccion del Servicio Aragonés de Salud a
propuesta del Consejo de Direccidon del area y oido el Conse-
jo de Salud de la misma.

2. Corresponden al gerente las siguientes atribuciones:

a) La direccién, gestién e inspeccidn interna de las activi-
dades del area de salud para el cumplimiento. de sus fines, de
acuerdo con las directrices del Consejo de Direccion de la
misma.

b) La gestion de los recursos humanos, econdomicos y ma-
teriales del area de salud, con sujecién a los criterios defini-
dos por el Consejo de Direccidén de la misma.

c) Elaboracion del anteproyecto de memoria anual del
area y del plan de salud del area.

d) La celebracién por delegacidon del Consejo de Direc-
c16n del Servicio Aragonés de Salud de contratos de servi-
cios y suministros dentro del ambito de competencia de la
respectiva area de salud. .

e) La articulacién de las funciones de planificacion, asi
como garantizar la adecuacion entre los planes y programas
sanitarios.

f) La jefatura inmediata del personal afecto al area de
salud. |

3. En el ejercicio de sus atribuciones los gerentes de areas
de salud estaran sometidos a las directrices emanadas del di-
rector del organismo.

CAPITULQO IV
ORDENACION FUNCIONAL

Articulo 22.— 1. Para conseguir la maxima eficacia en el
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funcionamiento de los servicios primarios, las areas de salud,
sin perjuicio de la posible existencia de otras demarcaciones
territoriales, se dividiran en zonas basicas de salud, concebi-
das como marco territorial de atencidén primaria.

A efectos de delimitacidn en zonas basicas de salud, de-
beran tenerse en cuenta:

a) Las distancias maximas de las agrupaciones de pobla-

cion mas alejadas de los servicios y el tiempo normal a inver-

tir en su recorrido usando los medios ordinarios de
transporte.

b) El grado de concentracién o dispersion de la
poblacion.

¢) Las caracteristicas epidemioldgicas de la zona.

d) Las instalaciones y recursos sanitarios de la zona.

2. Cada zona bésica de salud tendrda un Consejo de Salud
de zona, que asegurara la mas amplia participacién de los
trabajadores sanitarios, de las organizaciones sociales y veci-
nales existentes en el marco geografico de la zona de salud y
de los ciudadanos en todas las fases de plamificacion de las
actividades de la zona de salud, en la gestion de 10s servicios
sanitarios, y el control de su funcionamiento de acuerdo con
los fines del Servicio Aragones de Salud y segun los objeti-
vos programados en los planes de salud de la Comunidad
Autonoma y del area de salud.

3. Los centros de salud desarrollaran de forma integrada
y mediante el trabajo en equipo actividades encaminadas a la
promocidn, prevencion, curacién y rehabilitacion de la sa-
lud, tanto individual como colectiva, de los habitantes de la
zona béasica, a cuyo efecto serdn dotados de los medios per-
sonales y materiales que sean precisos para ¢l cumplimiento
de esa tuncidn.

4. Con el fin de establecer una mejor integracién de los
aspectos preventivos de la salud, las zonas basicas de salud
estaran coordinadas de manera permanente con las zonas ve-
terinarias existentes en su ambito territorial, a través de un
coordinador de aquéllas, el cual pondré a disposicion del co-
lectivo sanitairio de la zona basica de salud las informacio-
nes que, relativas a la ganaderia, pudieran afectar a la salud
de la comumdad.

5. El Consejo de Salud de zona estara compuesto por:

— Un representante del ayuntamiento donde se encuen-
tre ubicada la zona basica de salud. S1 esta comprendiera a
mas de un municipio formaran parte ademas del represen-
tante del ayuntamiento de cabecera cuatro representantes
mas elegidos por y entre los municipios que componen la
zona.

— En el medio urbano formaran parte ademas del repre-
sentante del ayuntamiento donde se encuentre ubicada la
zona de salud otros tres de la junta de distrito
correspondiente.

— Un representante de los servicios sociales de base o
servicios sociales de caracter publico existentes en la zona,
designados por los municipios integrantes de la misma.

— Fl coordinador del equipo de atencién primaria.

— Dos representantes del equipo de atencién primaria
elegidos por y entre sus miembros.

— Un farcacéutico con ejercicio profesional en la zona de
salud.

— Un veterinario con ejercicio profesional en la zona de
salud. |

— Dos representantes de las organizaciones sindicales
atendiendo a los criterios de proporcionalidad establecidos

en el articulo 7 de la Ley Organica de Libertad Sindical.
— Un representante de los consejos escolares constitui-
dos en la zona.

— Cuatro representantes de los usuarios a través de las
asoclaciones ciudadanas radicadas en la zona basica de

salud. |

6. El cargo de presidente recaerd sobre un miembro del
Consejo elegido por el conjunto de sus miembros.

7. El cargo de secretario recaera sobre el coordinador del
equipo de atenciéon primaria.

Articulo 23.— El centro de salud tendra las siguientes
funciones: |

a) Albergar la estructura fisica- de consultas y servicios
asistenciales personales correspondientes a la poblacion en
que se¢ ubica. |

b) Albergar los recursos materiales precisos para la reali-
zacion de las exploraciones complementarias de que se pue-
da disponer en la zona.

¢) Servir como centro de reunidn entre la comunidad vy
los profesionales sanitarios.

d) Facilitar el trabajo en equipo de los proiesionales sani-
tarios de la zona.

e) Mejorar la organizacion administrativa de la atencién
de salud.en su zona de 1nfluencia.

Articulo 24.— En el gjercicio de sus competencias, la Di-
putacion General de Aragon desarrollara el mapa sanitario
de la Comunidad Auténoma de Aragédn, ordenando funcio-
nal y territorialmente en zonas de salud y areas de salud que
posibiliten la consecucién de sus fines. Anualmente, se podra
proceder a su revision, atendiendo a las variaciones relacio-
nadas con la organizacion de la atencidon a la salud previstas
por parte de las instituciones sanitarias. Dichas variaciones
seran aprobadas por la Diputaciéon General de Aragdn.

Articulo 25.— 1. Cada area de salud contara, al menos,
con un hospital general con los servicios que aconsejen la
poblacidén a asistir, la estructura de ésta y los problemas de
salud.

2. El hospital es el establecimiento encargado tanto del
internamiento clinico como de la asistencia especializada vy
complementaria que requiera su zona de influencia.

En todo caso, se estableceran las medidas adecuadas para
garantizar la interrelacién entre los diferentes niveles asisten-
ciales, primario, especializado y hospitalario, dentro del area
de salud.

Para facilitar la 6ptima utilizacion de los hospitales pa-
blicos se realizard la adecuada sectorializacion del area de
salud, reconociéndose la autonomia hospitalaria como base
para la democratizacion de la vida hospitalaria en el marco
del area de salud.

El Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo
acreditara los servivios de referencia regionales, a los que
podran acceder todos los usuarios del Servicio Aragonés de
Salud, una vez superadas las posibilidades de diagnoéstico y
tratamiento en su area de salud.

Igualmente garantizara los conciertos necesarios con los
servicios de salud de otras Comunidades Autdnomas y con
la Administracion del Estado a los efectos enumerados en el
apartado anterior y una vez superadas las posibilidades de
diagnostico y tratamiento en la Comunidad Autonoma.

Articulo 26.— 1. La creacidén y potenciacion maxima de
la red hospitalaria publica integrada de Aragon sera un obje-
tivo prioritario de la politica hospitalaria y sanitaria de las
administraciones publicas aragonesas.
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Articulo 27.— Seran fines de la red hospitalaria publica
integrada de Aragdn:

a) Ofrecer a la poblaciéon los medios técnicos y humanos
de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion adecuados, que,
por su especializacién o caracteristicas, no puedan resolverse
en los centros de asistencia primaria.

b) Posibilitar el internamiento en régimen de hospitaliza-
c10n a los pacientes que lo precisen. |

c¢) Prestar la asistencia en régimen de consultas externas
que requieran la atencién especializada de la poblacion en su
correspondiente ambito territorial, sin perjuicio de lo esta-
blecido para el dispositivo especifico de apoyo a la atencidon
primaria. *

d) Partlclpar en el con]unto del sistema sanitario, en la
prevencmn de enfermedades, promocion de la salud y educa-
c16n sanitaria, asumiendo aquellas funciones que superen la
asistencla primaria. :

~¢) Colaborar en la formacién del personal sanitario y en
las investigaciones que puedan llevarse a cabo en ciencias de
la salud. -

Articulo 28.— 1. Los centros hospitalarios desarrollaran,
ademads de las tareas estrictamente asistenciales, funciones de
promocidn de salud, prevencidn de las enfermedades e inves-
tigacion y docencia, de acuerdo con los programas de cada
area de salud y en coordinacién con las actividades de los
centros de salud, con objeto de complementar sus activida-
des con las desarrolladas por la red de atencion primaria.

2. Todos los hospitales deberan disponer 'de una unidad
de analisis de calidad para evaluar la eficacia de la asistencia
prestada. Asimismo, se deberan organizar las unidades que
velen por el cumplimiento de los derechos y obligaciones de
los ciudadanos, al objeto de conseguir la humanizacion de
las 1nstituciones sanitarias. '

Articulo 29.— 1. Los hospitales generales del sector pri-
vado con caracter excepcional y de forma limitada en el
tiempo, en casos de extrema necesidad asistencial, podran
ser vinculados al Servicio Aragonés de Salud, de acuerdo
- con un protocolo definido, siempre que por sus caracteristi-
cas técnicas sean homologables'y si las disponibilidades eco-
ndmicas del sector publico lo permiten.

2. Los protocolos serdan objeto de revision periddica.

3. El sector privado vinculado mantendr4 la titularidad
de los centros y establecimientos dependientes del mlsmo asi
como la titularidad de las relaciones laborales del personal
que en ellos presten sus servicios.

Articulo 30.— 1. La vinculacion a la red publica de
los hospitales-a los que se refiere el articulo anterior se reali-
zard mediante convenios singulares.

2. El convenio establecera los derechos y obhgacmnes re-

ciprocas en cuanto a duracidn, ]prorroga suspensmn tempo—
ral, extincidn definitiva del mismo, régimen econdmico, nu-

mero de camas hospitalarias y -demds condiciones de
prestacién de la asistencia sanitaria, de acuerdo con las dis-
poswmnes que se dicten para el desarrollo de esta Ley. El
régimen de Jornada de los. h03p1tales a que se refiere el apar-
tado serd el mismo que el de los hospitales publicos de ana-
loga naturaleza en el correspondiente dmbito territorial.

3. Encada convenio que se establezca de acuerdo con los

apartados anteriores quedara asegurado que la atencidn sa-
nitaria prestada por los hospitales privados a los usuarios del
sistema sanitario se imparta en condiciones de gratuidad,

por lo que las actividades sanitarias de dichos hospitales no
podran tener caracter lucrativo.

El cobro de cualquier cantidad a los enfermos en concep-
to de atenciones no sanitarias, cualquiera que sea la natura-
leza de éstas, podra ser establecido si previamente son auto-
rizados por el Servicio Aragonés de Salud el concepto y la
cuantia por los que se pretenden cobrar.

4. Seran causas de denuncia del convenio por parte del
Servicio Aragonés de Salud las siguientes:

a) Prestar atencion sanitaria objeto del convenio contra-
viniendo el principio de gratuidad.

b) Establecer sin autorizacién servicios complementarios
no sanitarios o percibir por ellos cantidades no autorizadas.

¢) Infringir las normas relativas a la jornada y el horario
del personal del hospital establecidas en el apartado dos.

" d) Infringir con caricter grave la leglslacwn laboral de la
seguridad social o fiscal.

¢) Lesionar los derechos establecidos en los articulos 16,
18, 20 y 22 de la Constitucion, cuando asi se determine por
sentencia firme. '

~ f) Cualesquiera otras que se deriven de las obligaciones
establecidas en la presente Ley y en el Estatuto de
Autonomia.

5. Los hospitales privados vinculados con el sistema pu-
blico de salud estaran sometidos a las mismas inspecciones y
controles’ sanitarios, administrativos y econdmicos que los
hospitales publicos, aplicando criterios homogéneos previa-
mente reglados.

CAPITULO V
MEDIOS PERSONALES Y MATERIALES

~Articulo 31.— Al objeto del cumplimiento de los fines
del Servicio Aragonés de Salud, le seran asignados los me-
dios personales y materiales precisos.

Articulo 32.— 1. Constituye el personal del Servicio
Aragones de Salud:

a) El-personal propio de la Administracion de la Comu-
nidad Auténoma aragonesa que se le adscriba.

b) El personal procedente de las administraciones locales
u otras instituciones que se le adscriban.

¢) El personal que se incorpore al Servicio Aragonés de
Salud conforme a la normativa vigente.

2. El régimen juridico del personal al servivio del orga-
nismo sera, con caracter general, el de la Ley 1/1986, de 20
de febrero, de medidas para la ordenacién de la Funcién
Publica de la Comunidad Auténoma de Aragén, sin perjui-
c10 de lo que determine con caracter basico el Estatuto mar-
co a que se refiere el articulo 84 de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad.

Articulo 33.— 1. De acuerdo con la normativa vigente, se¢
afectaran al Servicio Aragonés de Salud:

a) Los bienes y derechos de toda indole, cuya titulandad
corresponda a la Diputacidn General de Aragén, que afecten
a los servicios de salud y asistencia sanitaria.

b) Los bienes y derechos de las corporaciones locales

que, independientemente de su titularidad, afecten a servi-

ci0s propios del organismo.

c) Cualesquiera otros bienes y derechos que adquiera o
reciba por cualquier titulo.

2. Seran aplicables a los bienes y derechos adscritos al
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organismo la Ley 4/1986, de 4 de junio, de Hacienda de la
Comunidad Auténoma de Aragon, asi como la Ley 5/ 1987,
de 2 de abril, sobre Patrimonio de la misma.

3. La declaracion de utihidad publica se entiende implicita
en toda expropiacion relativa a obras de la competencia del
Servicio Aragonés de Salud y para el cumplimiento de sus
tinalidades especificas.

CAPITULOQO VI
REGIMEN ECONOMICO Y FINANCIERO

Articulo 34.— Los ingresos del Servicio Aragonés de Sa-
lud quedaran constituidos por:

a) Los recursos que sean asignados con cargo a los pre-
supuestos de la Comunidad Auténoma de Aragon.

b) Las consignaciones que deban realizar las corporacio-
nes locales con cargo a sus presupuestos.

c) Los rendimientos y derechos procedentes de los bienes
y derechos afectados en virtud de lo dispuesto en el articulo
anterior. ‘

d) Los bienes que se transfieran juntamente con servicios
procedentes de otras Administraciones publicas.

¢) Las subvenciones y aportaciones voluntarias de enti-

dades y particulares.
f) Cualquier otro recurso que le pudiese ser legalmente
atribuido.

CAPITULO VII
REGIMEN JURIDICO

Articulo 35.— El régimen juridico de los actos emanados
del Servicio Aragonés de Salud y de sus distintos Organos
sera el establecido en el Capitulo III del Titulo IV de la Ley
3/1984, de 22 de junio, del Presidente, de la Diputacién Ge-
neral v de la Administracion de la Comunidad Autdonoma de
Aragoin.

Articulo 36.— La representacion y defensa en juicio del
Servicio Aragonés de Salud, asi como el asesoramiento juri-
dico, correspondera a los letrados que designe la Diputacion
General de Aragén.

Articulo - 37.— 1. Contra la actuacion administrativa del

Serviclo Aragonés de Salud los interesados podran interpo-
ner los recursos de reposicion, alzada y revision en los mis-
mos casos, plazo y forma previstos en la legislacion sobre el
procedimiento administrativo. |

2. Contra los actos emanados por el director del Servicio
Aragonés de Salud y por el Consejo de Direccidon, que sean
susceptibles de ello, podra interponerse recurso de alzada
ante ¢l Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo de
la Diputaciéon General de Aragon.

3. El titular del Departamento de Sanidad, Bienestar So-
cial y Trabajo resolvera los recursos que se presenten contra
los actos o acuerdos del Servicio Aragonés de Salud en los

términos previstos en la legislacion vigente, dando fin a la
via administrativa.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.— En el momento de ser transferidos los bienes,

servicios y personal dependiente del INSALUD ubicados en
Aragoén, €stos se incorporardn organica y funcionalmente al
Servicio Aragonés de Salud, el cual prestard todos los servi-

c108 y funciones sanitarios realizados por la Seguridad Social
en Aragon.

Segunda.— 1. En el plazo de cuatro meses a partir de la
publicacién de la presente Ley quedaran constituidos todos
los 6rganos de direccién colegiada del Servicio Aragonés de
Salud.

2. En el plazo de doce meses a partir de la publicacién de
la presente Ley, el Consejo de Gobierno de la Diputacién
General de Aragon, a propuesta del Consejero de Sanidad,
Bienestar Social y Trabajo, aprobara el plan de salud de la
Comunidad Auténoma de Aragén.

Tercera.— 1. Los funcionarios afectos al Servicio Arago-
nes de Salud se integran en los cuerpos siguientes, con sus
correspondientes escalas:

a) Grupo «A». Cuerpo superior sanitario, que desempe-
nara funciones o profesiones de nivel superior, tanto faculta-
tivas como de gestion, para cuyo ejercicio se requerira titulo
universitario.

b) Grupo «B». Cuerpo técnico sanitario, que desarrollard
actividades de apoyo y colaboracién con las funciones de
nivel superior, tanto facultativa como de gestiéon, o ejercerd
profesiones propias para las cuales se requeriri la titulacidén
de diplomado universitario, formacién profesional de tercer
grado o equivalente, exigidas para el ingreso al mismo.

¢) Grupo «C». Cuerpo de ayudantes especialistas sanita-
rios, que desarrollarin tareas especificas y complementarias
del nivel superior y técnico, tanto facultativas como de ges-
tidn, para las cuales se haya exigido el titulo de bachiller
superior, formacion profesional de segundo grado o equiva-
lente para su ingreso.

d) Grupo «D». Cuerpo auxiliar sanitario, que desempe-
nara tareas auxiliares o andlogas, sanitarias o de administra-
cion. Para su ingreso se exige titulo de graduado escolar,
formacion profesional de primer grado o equivalente.

e) Grupo «E». Cuerpo de subalternos, integrado por fun-
clonarios a los que para su ingreso se ha exigido certificado
de escolaridad.

2. 1. Los funcionarios transferidos a la Comunidad
Autonoma de Aragdn pertenecientes a los cuerpos de sanita-
rios locales y aquéllos que presten servicios médico—
sanitarios en instituciones hospitalarias se integraran en los
cuerpos creados en el presente articulo, con arreglo a las si-
guientes normas:

a) En el grupo «A», los funcionarios procedentes de
cuerpos o escalas con indice de proporcionalidad 10.

b) En el grupo «B», los funcionarios procedentes de cuer-
pos o escalas con indicé de proporcionalidad 8.

c) En el grupo «C», los funcionarios procedentes de
cuerpos o escalas con indice de proporcionalidad 6.

d) En el grupo «Dv», los funcionarios procedentes de
cuerpos o escalas con indice de proporcionalidad 4. Dentro
del cuerpo auxiliar sanitario existira una escala de auxiliares
en salud mental en la que se integraran los funcionarios pro-

cedentes del cuerpo de auxiliares psiquiatricos de AISNA.
e) En el grupo «E», los funcionarios procedentes de cuer-
pos o escalas con indice de proporcionalidad 3.

2. 2. Todos los funcionarios adscritos por la présente Ley

al Servicio Aragoneés de Salud, asi como los que en su mo-
mento se transfieran, estaran sujetos al régimen retributivo

de la Ley 30/1984, de la Funcidén Publica.
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2. 3. La Diputaciéon General de Aragdén procedera a la
homogeneizacion de todo el personal adscrito al Servicio
Aragonés de Salud en el plazo de cinco anos.

2. 4. La Diputacién General de Aragon llevara a cabo las
disposiciones necesarias para que en el plazo de dos afios el
personal de los cuerpos sanitarios locales quede homologado
a efectos retributivos al modelo establecido en la Ley

30/ 1984, de la Funcioén Publica..

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.— 1. La Diputabién General de Aragon
establecera con las corporacmnes locales titulares de los es-
tablecimientos y servicios sanitarios afectados por esta Ley
los convenios necesarios para transferir la titularidad de los
mismos en el plazo méximo de tres afios a partir de la publi-
cacion de la presente Ley en el Boletin Oficial de Aragon.

2. Hasta que no quede completado el proceso de transte-
rencia de titularidad de los servicios y establecimientos cuya
titularidad es de las corporaciones  locales, €stos quedaran
adscritos formalmente al Servicio Aragonés de Salud, man-
teniendo éste todos los centros, servicios, funciones y perso-

nal existente en ¢l momento de aprobacion de la presente
Ley.

Segunda.— Mientras no entre en vigor el régimen defini-
tivo de la financiacidén de la Comunidad Auténoma de Ara-
gon, las corporaciones locales contrlbulran a la financiacion

del Servicio Aragonés de Salud en una cantidad igual a la

actualmente asignada en sus presupuestos actualizada cada
afio, para financiar los establecimientos y servicios de titula-
rldad local. La Diputacion General de Aragén y las corpora-
ciones locales estableceran acuerdos para financiar inversio-
nes nuevas y las de conservacion, mejora y sustitucion de los
centros y establecimientos sanitarios. '

Tercera.— A la entrada en vigor de la presente Ley el
Servicio Aragonés de Salud se subrogara en la titularidad de
los contratos, convenios y conciertos celebrados en su 4mbi-
to de actuacidén por la Dlputacmn General de Aragédn, asi
como las relaciones juridicas derwadas de los mismos.

DISPOSICION DEROGATORIA

Unica.— Quedan derogadas: las disposiciones de 1gual o
inferior rango en cuanto se opongan a lo previsto en la pre-
sente Ley.

DISPOSICION FINAL

Unica.— Se autoriza a la Dlputamon General de Aragon
para dictar las dlsposmlones necesarlas y adoptar las medi-
das pertinentes de ejecucion y desarrollo de la presente Ley.

| Zaragoza, 7 de octubre de 1988.

| | - El Portavoz
ANTONIO DE LAS CASAS GIL

|

ENMIENDA A LA TOTALIDAD NUM. 4

A LA MESA DE LA COMISION DE SANIDAD Y
ASUNTOS SOCIALES:

El Grupo Parlamentario Socialista de las Cortes de Ara-
gon, a tenor de lo dispuesto en el articulo 118 del Reglamen-

to de la Camara, presenta la siguiente enmienda a la totali-

dad, con texto alternativo, al Proyecto de Ley del Servicio
Aragonés de la Salud.

ENMIENDA A LA TOTALIDAD CON TEXTO
- ALTERNATIVO

Proyecto de Ley del
Servicio Aragonés de Salud

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Constitucion Espafiola de 1978 recoge en el Titulo I,
articulo 43, el derecho a la protecciéon a la salud, estable-
ciendo en su Titulo VIII la organizacién territorial del Esta-
do, cuya progresiva implantacidon lleva consigo necesaria-
mente una reordenacidén de las competencias entre las
distintas Administraciones publicas.

El Estatuto de Autonomia de Aragdn, en su articulo 33,
recoge las competencias exclusivas en materia de sanidad e
higiene, asi como la potestad legislativa, la reglamentaria y
la funcidn ejecutiva en el gjercicio de dicha competencia; asi
como en el articulo 36 la capacidad de desarrollo legislativo
y la ejecucidn, en el marco de la Ley General de Sanidad, en
materia de coordinacidon hospitalaria en general, incluida la
de la Seguridad Social.

Las distintas transferencias recibidas por la Diputacion

~ General de Aragén en materia de sanidad y la promulgacion

de la Ley 14/ 1986, de 25 de abril, General de Sanidad, por la
que se fijan las bases para la reforma de la sanidad, aconse-
jan tomar las acciones necesarias, en base al principio de
integracidn de los servicios sanitarios, para la creaciéon del
Servicio Aragonés de Salud como instrumento juridico que
permita la unificacién funcional de todos los centros y servi-
cios sanitarios comunitarios, asi como desarrollar los princi-
pios inspiradores de la reforma sanitaria en el territorio de la
Comunidad Autonoma de Aragén.

El eje del modelo que la Ley General de Sanidad define
son las Comunidades Autdnomas, como administraciones
suficientemente capaces y con la perspectiva territonal nece-
saria para que los beneficios de la autonomia no queden em-
pafiados por los perjuicios de la ineficiencia de la gestion.

Por tanto, parece conveniente la concentracion de -servi-
cios v su integracién en el nivel politico y administrativo de
las Comunidades Autonomas, que sustituiran a las corpora-
ciones locales en algunas de sus responsabilidades sanitarias,
precisamente en aquéllas en que-la experiencia ha probado
que el nivel municipal, en general, no es €l mas adecuado-
para su gestion.

Las corporaciones locales mantendran un efectivo dere-
cho a participar en el control y en la gestion a traves de. los
organos colegiados del area, en base a los articulos 25 de la
Ley. 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las bases del Regi-
men Local, y 2 de la Ley 8/1985, de 20 de diciembre, regula-
dora de las relaciones entre la Comunidad Autonoma de
Aragén y las diputaciones provinciales de su territorio.

Se constituye el Servicio Aragonés de la Salud, que esta-
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r4 integrado por todos los centros, servicios y establecimien-
tos de la Comunidad, diputaciones, ayuntamientos y cuales-
quiera otras Administraciones territoriales intracomunitarias
y que estard gestionado bajo la responsabilidad de la Dipu-
tacién General de Aragon.

Se consideraran objetivos primordiales del Servicio Ara-
gonés de la Salud: la prestaciéon de una atencion integral de
salud, la implantacion de criterios de gestion eficaz de los
recursos sanitarios, la tendencia a la universalizacién de las
. prestaciones, la participacién comunitaria en las actividades
de salud y la creaciéon de la infraestructura adecuada que
permita en un futuro la asuncién de la asistencia sanitaria de
la Seguridad Social.

CAPITULO I
"NATURALEZA Y FUNCIONES

Articulo 1.— Se crea el Servicio Aragonés de Salud, con
el caracter de organismo auténomo de naturaleza adminis-
trativa, que se adscribe al Departamento de Sanidad, Bienes-
tar Social y Trabajo.

El Servicio Aragonés de Salud estara dotado de persona-
lidad juridica y plena capacidad para obrar, patrimonio pro-
pio y medios personales adecuados al objeto de hacer efecti-
vo el derecho a la proteccion de la salud en el ambito de la
Comunidad Auténoma de Aragdn, de acuerdo con Io esta-
blecido en el articulo 43 y concordantes de la Constitucion y
en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Articulo 2.— El Servicio Aragonés de la Salud se regira
por la presente Ley, por las normas que se dicten por la
Diputacién General de Aragén y por la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad, en cuantas disposiciones de la
misma tengan el cardcter de basico previsto en el articulo
149.1.16 de la Constitucion.

Articulo 3.— El Servicio Aragonés de la Salud estara
integrado por todas las funciones y todos los centros, servi-
cios y establecimientos sanitarios cuya titularidad sea de la
Diputacién General de Aragén, las diputaciones provincia-
les, ayuntamientos y cualesquiera otras administraciones te-
rritoriales aragonesas, asi como aquellos hospitales generales
del sector privado que se vinculen al mismo, de conformidad
con los articulos 50.1 v 66.1 v concordantes de la Ley Gene-

ral de Sanidad.
- Las actuaciones del Servicio Aragonés de la Salud esta-
ran orientadas a: .
— La promocidn de la salud.
_ La educacion para la salud, desarrollando a traves de

la educacion sanitaria de la poblacidn el interés individual,
familiar y social por la salud.

— La prevencidn de las enfermedades.

_ Garantizar una asistencia sanitaria suficiente en todos
los casos de pérdida de salud.

— Establecer las medidas necesarias para la rehabili-
tacion funcional y reinsercién social de la persona enferma.

Todas las actividades y actuaciones del Servicio Arago-

nés de la Salud tendran como objetivo final mejorar el nivel
de salud de la Comunidad Autdénoma de Aragon.

Articulo 4.— El sistema sanitario aragonés sera un siste-
ma integral. El Servicio Aragonés de Salud se estructurara

en nmiveles progresivos e interrelacionados de atencion de
salud.

Su organizacion facilitara la participacion comunitaria
en la formulacién de la politica sanitaria y el control de la
actuacion.

LLa organizacidn y funcionamiento del Servicio Aragonés
de Salud procurara eliminar las desigualdades territoriales y
sociales en la distribucién de los servicios sanitarios, garanti-

zando la equidad en las prestaciones sanitarias en el dmbito
de la Comunidad Autdnoma de Aragon.

Articulo 5.— Son objetivos del Servicio Aragonés de la
Salud: -

— (arantizar el mejor nivel de salud posible de la comu-
nidad y una asistencia sanitaria integral y en condiciones de
1gualdad para toda la poblacion.

— La integracién progresiva con cardcter funcional de
todos los recursos sanitarios publicos existentes en la Comu-
nidad Auténoma de Aragén en un sistema Unico que garan-
tice la atencién comunitaria y la asitencia individual.

— LLa coordinacién con los recursos y entidades publicas
no sanitarias.

— Promover la participacion efectiva de la poblacion en
la toma de decisiones en materia sanitaria y en el control de
ejecucion de las mismas.

— La aplicacion y desarrollo de los principios generales
del sistema nacional de salud, asi como contribuir al funcio-
namiento eficaz y arménico del mismo.

Para ello, en su organizacion y funcionamiento, asi como
en el ejercicio de sus competencias, el Servicio Aragonés de
la Salud respondera a los siguientes criterios de actuacion:

— Coordinacién y simplificacion administrativas.

— FEficacia en la gestion de los servicios sanitarios publi-
cos en el ambito de la Comunidad Auténoma de Aragoén,
promoviendo el dptimo aprovechamiento de los mismos.

— Autonomia de la gestion.

— Direccion por planes y programas.

— Descentralizacion y desconcentracidn en la gestion.

Articulo 6.— Corresponde al Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Trabajo:

1. La fijacién de las directrices y criterios generales de la
politica de salud de la Comunidad Auténoma de Aragon.

2. El establecimiento de los criterios generales para la
asignacion de recursos entre los diferentes programas y de-
marcaciones territoriales. -

3. La propuesta a la Diputacion General del plan de sa-
lud de la Comunidad Auténoma de Aragon, oido el Consejo
de Salud de la misma. La Diputacion General remitira dicho
plan a las Cortes de Aragdn para su conocimiento y debate.

4. La delimitacidn de las areas y zonas de salud, oido el
Consejo de Salud de la Comunidad.

5. La inspeccidn del Servicio Aragonés de Salud, sin per-
juicio de las funciones que correspondan a la Inspeccion Ge-
neral de servicios y de las que se atribuyan al gerente del
mismo.

6. La elaboracién y propuesta a la Diputacion General
del reglamento del Servicio Aragonés de Salud.

7. Proponer a la Diputacién General el nombramiento y
remocion del gerente del Servicio Aragonés de Salud.

8. El nombramiento y remocidn del secretario general del
Servicio Aragonés de Salud y de los directores de los distin-

tos servicios y centros directivos del organismo, a propuesta
del Consejo de Administracion del mismo.
9. La politica general de relaciones del Servicio Aragones



Boletin Oficial de las Cortes de Aragdn. Numero 58 - 18 de octubre de 1988 | 937

de Salud con otras administraciones publicas, entidades pu-
blicas y privadas, sindicatos, organizaciones empresariales
sociales, profesionales o 01ent1f1cas y medios de comunica-
c1dn social. ;

10. El fomento de la participacion comunitaria y la pro-
teccién de los usuarios del Servicio Aragonés de Salud.

11. La aprobacién del antepﬁoyecto de gastos € 1ngresos
del Servicio Aragonés de Salud para su remisién al Depar-
tamento de Economia, en los términos previstos en el articu-
lo 35 de la Ley 4/1986, de 4 de junio, de. Hacienda de la
Comunidad Auténoma de Aragon

12. Fijar las tarifas de los servicios no gratultos

- 13. La aprobaciéon de la memoria anual del Servicio Ara-
gonés de Salud.

14. El catalogo y registro de centros, servicios y estable-
cimientos sanitarios de la Comunidad Auténoma de Aragon.
~15. Los registros sanitarios obligados de cualquler tipo de
instalaciones, establecimientos, actividades, servicios o arti-
culos directa o indirectamente relacionados con cualquier
uso 0 consumo humano. |

- 16. La aprobacion de las estructuras basicas del sistema
de informacion. sanitaria de la Comumdad Autonoma de
Aragon.

17. El nombramiento o remocmn de los cargos directivos
de hospitales y centros amstenmales en la forma que. regla-
mentariamente se determine. -

18. La fijacién de los criterios- basicos en materia de per-
sonal, en el marco de la Ley 1/1986, de medidas para la
ordenacién de la Funcién Publica de la Comunidad Aut6-
noma de Aragon. |

19. La suscripcidn de los convenios o conciertos que se
celebren al amparo de la presente Ley.

‘Articulo 7.— E] Servicio Aragonés de Salud desarrollara,
en el ambito de la Comunidad ;Auténoma de Aragon las
siguientes funciones: |

1. La adopcidn sistematica de acciones para la educacion
sanitaria de los aragoneses como elemento esencial para la
mejora de la salud individual y colectiva de los aragoneses.

- 2. La atencién primaria integral mediante el fomento,
proteccidn, recuperacion y rehabilitacion de la salud del in-
dividuo y de la Comunidad.

3. La asistencia sanitaria especializada, domiciliaria, hos-
pitalaria y de rehabilitacion. i

4. La prestacidon de los recursos terapeuticos.

5. El desarrollo de los programas de atencién a los gru-
pos de mayor riesgo, asi como los dirigidos a la prevencion
de deficiencias congémtas o adquiridas.

6. La promocidn y mejora de los sistemas de saneamien-
to, abastecimiento de aguas, eliminacién y tratamientos de
residuos liquidos y solidos, la promocién y mejora de los
sistemas de saneamiento y control del aire, con especial
atencion a la contaminacién atmosférica por ruidos, y la vi-
gilancia sanitaria y adecuacion a la salud del medio ambiente
en todos los ambitos de la vida, in¢cluyendo la vivienda.

7. Los programas de planificacion familiar y la presta-
cion de los servicios correSpondiéntes

8. Promocién y mejora de la salud mental y asistencia
siquiatrica.

9. La proteccion, promocmn y mejora de la salud
laboral.

10. El control sanitario y la prevencion de los riesgos
para la salud derivados de los productos alimenticios.

11. El control sanitario de los productos farmaceuticos,
elementos de utilizacién terapeutlca diagndstica y auxiliar y

de aquellos otros que, afectando al organismo humano, pue-
dan suponer un riesgo para la salud de las personas.

12. Promocién y mejora de las actividades de veterinaria
de salud publica.

13. La difusién de la informacién epidemiold glca general
y especifica.

14. El fomento de la investigacidn cientifica en relacidn
con los problemas de salud. |

15. La formacién basica y continuada del personal al ser-
vicio de la organizacion sanitaria en colaboracién con el con-
junto de entidades docentes.

16.. Control de calidad en todas las actuaciones del Servi-
cio Aragonés de Salud.

17. Medicina deportiva.

18. Cualquier otra actividad relacionada-con la protec-
cion de la salud que se le atribuya.

El Servicio Aragonés de Salud prestara su colaboracién a
los ayuntamientos para la realizacion y gestion de sus com-
petencias sanitarias. Las corporaciones locales contaran con
el apoyo técnico del personal y medios de las areas de salud

‘€n cuya demarcacion s€ encuentren ubicadas.

Articulo 8.— En el ejercicio de sus competencias, el Ser-
victo Aragonés de Salud se acomodarid a la delimitacién
territorial fijada por la Diputacién General de Aragdn en el
mapa sanitario de la Comunidad Autdénoma. Dicha delimi-
tacion establecerd las areas y zonas de salud.

La confeccidén de dicho mapa o la revisidén del mismo se
ajustara a lo que dispongan en su caso las normas reglamen-
tarias correspondientes. |

Articulo 9.— Corresponde al Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Trabajo fijar los criterios y directrices ge-
nerales del plan de salud de la Comunidad -Auténoma de
Aragoén, teniendo en cuenta los criterios de coordinacidn ge-
neral sanitaria que emanen del Estado, de acuerdo con el
articulo 70 y la disposicidén adicional novena de la Ley Gene-
ral de Sanidad.

El plan de salud de la Comunidad Auténoma de Aragén,
asi como los planes de salud de area, tendra caracter inte-
grado. A tal objeto debera fjjar:

— La determinacion de los fines u objetivos minimos en
materia de promocién, proteccién y prevencién de salud,
asistencia sanitaria y medidas de reinsercion.

— El establecimiento de los criterios minimos, basicos y
comunes de la evaluacion de la eficacia y rendimiento de los
programas, centros y serviclos.

— El plan tendra ¢l plazo de vigencia que en €l mismo se
determine.

En el plan de salud se preveran las inversiones y ac-
ciones sanitarias a desarrollar, anual o plurianualmente.

El Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo
informara anualmente a las Cortes de Aragén del grado de
ejecucion del plan de salud. Informara ammsmo de los ajus-
tes que puedan realizarse.

Articulo 10.— Fijados los criterios por el Departamento
de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, corresponde al ge-
rente del Servicio Aragonés de Salud la realizacién del ante-
proyecto del plan de salud, el cual debera ser conocido e
informado por el Consejo de Salud de la Comunidad.

A la vista del anteproyecto y de los informes del Consejo
de Salud, el Consejo de Direccion del Servicio Aragonés de
Salud elaborara. el proyecto del plan, elevandolo al Depar-
tamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, que. verifi-
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cara la adecuacidon del proyecto a las directrices fijadas y 1o
elevard a la Diputacién General para su aprobacion.

De acuerdo con el articulo 6.3 de la presente Ley, la Di-
putacion General remitira dicho plan a las Cortes de Aragédn
para su conocimiento y debate.

Articulo 11.— Al objeto de asegurar el carédcter integrado
del plan de salud de la Comunidad Auténoma, el Departa-
mento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo fijara asimis-
mo los criterios generales de los planes de salud de las 4reas.

Corresponde al gerente del area la realizacion del ante-
proyecto del plan de salud, el cual debera ser conocido e
informado por el Consejo de Salud del area.

Corresponde al Consejo de Direccion del area la aproba-
cion del plan y su remision al Consejo de Direccion del Ser-
vicio Aragonés de Salud. Este, oido el Consejo de Salud de
la Comunidad, aprobara los distintos proyectos, incorpo-
rdndolos al proyecto de plan de salud de la Comunidad
Auténoma.

CAPITULO II

ESTRUCTURA ORGANICA

Articulo 12.— El Servicio Aragonés de Salud se estructu-
ra en los siguientes Organos:

a) De participacion: el Consejo de Salud de la
Comunidad.

b) De direccion: el Consejo de Direccidn.

c) De gestion: el gerente.

Articulo 13.— El Consejo de Direccién estara integrado
por los siguientes miembros:

a) El Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo,
que lo presidira.

b) El Gerente, que serd su vicepresidente.

¢) Seis representantes de la Diputacion General de Ara-
gdn, designados por la Diputaciéon General a propuesta del
titular del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Trabajo.

d) Cuatro representantes de las corporaciones locales,
elegidos por ellas en la forma que reglamentariamente se es-
tablezca, debiendo pertenecer cada uno de ellas a las distin-
tas areas de salud.

¢) Cuatro representantes de los usuarios, designados por
las organizaciones sindicales mas representativas, segun los
criterios de proporcionalidad establecidos en el Titulo III de
la Ley Organica de Libertad Sindical.

Desempeiiara las funciones de secretario del Consejo de
Direccién, con voz pero sin voto, €l secretario general del
Servicio Aragonés de Salud. .

Los miembros del Consejo de Direccion solo podran ser
removidos de su condicidon por los mismos 0rganos que 1os
hayan designado.

Articulo 14.— Corresponden al Consejo de Direccidn las
siguientes atribuciones:

a) Definir los criterios de actuacion del Servicio Arago-
nés de Salud, de acuerdo con las directrices del departamen-
to de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, asi como las me-
didas necesarias para la mejor prestacion de los servicios
gestionados por el organismo.

' b) Aprobar el estado de ingresos y gastos del organismo

y elevarlo al Departamento de Sanidad, Bienestar Social y

Trabajo para su posterior incorporacién al anteproyecto de
dicho Departamento.

c) Aprobar el proyecto de plan de salud de la Comunidad
Autonoma para su elevacién a la Diputacién General.

d) Aprobar las inversiones y elevar los proyectos de pla-
nes y obras al Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Trabajo.

¢) Informar del reglamento del Servicio Aragonés de Sa-
lud y adoptar las normas de régimen interior.

f) Elaborar la memoria anual del Servicio Aragonés de
Salud.

g) La organizacién general de los servicios.

h) Concertar los contratos necesarios para el cumpli-
miento de sus fines.

1) Proponer las tarifas de los servicios no gratuitos.

j) Declarar la innecesariedad de los bienes y derechos del
Servicio y disponer de los mismos previas las autorizaciones
pertinentes. |

k) Decidir el ejercicio de acciones ante los érganos judi-
ciales e interponer recursos administrativos.

1) Resolver los recursos que se interpongan contra las re-
soluciones del gerente.

m) Conferir poderes de representacion.

n) Nombrar y cesar a los gerentes de las areas de salud a
propuesta del Consejo de Direccion de area y oido el Conse-
jo de Salud de la misma.

o) Cualquiera otra competencia del Servicio no atribuida
a otro de sus organos.

Articulo 15.— El Consejo de Direccion funcionara siem-
pre en pleno, y se reunira bimestralmente, siempre que lo
convoque su presidente y por solicitud de un tercio de sus
miembros.

El reglamento del Servicio Aragonés de Salud establecera
los sistemas de deliberacion y régimen de acuerdos.

Articulo 16.— El gerente del Servicio Aragones de Salud
asumira la representacion del mismo, asi como las funciones
de direccion, gestion € inspeccion interna de las actividades
del organismo para el cumplimiento de sus fines, de acuerdo
con las directrices del Consejo de Direccion.

El gerente del Servicio Aragonés de Salud sera nombra-
do por decreto de la Diputacion General a propuesta del
Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo.

Son funciones del gerente:

— La direccidon, gestidon y control de las actividades del
organismo para €l cumplimiento de sus fines, de acuerdo con
las directrices del Consejo de Direccion.

— La preparacion y gjecucion de los acuerdos del Conse-
jo de Direccion.

— Ostentar la jefatura de personal.

— La propuesta de nombramiento y cese del personal
directivo, sin perjuicio de los distintos 6rganos contemplados
en la presente Ley.

— La celebracién de los contratos a los que hace referen-
cia el articulo 13.h de la presente Ley.

— FElaborar €l anteproyecto del estado de ingresos y gas-
tos del organismo.

— La realizacidn del anteproyecto del plan de salud de la

Comunidad Auténoma.
— Elaborar el proyecto de memoria anual del Servicio y

elevarlo al Consejo de Direccion.
— Las que puedan serle delegadas por el Consejo de

Direccion.
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Articulo 17.— La secretaria del Servicio Aragoneés de Sa-
lud, bajo la dependencia del gerente, integrara todas las uni-
dades y servicios administrativos! pertenecientes al organis-
mo, de acuerdo con la estructura que reglamentariamente se
establezca.

Articulo 18.— La composiciéon del Consejo de Salud es-
tara formada por:

— El Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo,
o persona en la que delegue, que sera su presidente.

— Cuatro representantes de la Comunidad Auténoma de
Aragén, designados por la Dlputacmn General a propuesta
del Consejero de Sanidad, Blenestar Social y Trabajo.

— Cuatro representantes de las diputaciones provinciales
designados por ellas mismas, uno;por cada area de salud.

— Cuatro representantes de los ayuntamlentos -de la
Comunidad Auténoma de Aragon designados por ellos
mismos en la forma que reglamentarlamente se establezca.

— Cuatro representantes de las organizaciones sindicales
m4s representativas, de acuerdo con los criterios de propor-
cionalidad establecidos por la Ley Organica de Libertad
Slndlcal

— Cuatro representantes de las orgamzacmnes empresa-
riales, de acuerdo con el criterio de proporcionalidad esta-
blecido por la disposicién transitoria sexta del Estatuto de
los Trabajadores. '

— Un representante de las asociaciones de usuarios, de-
signado por ellas, en la forma que reglamentariamente se
establezca. |

— Un representante de las asociaciones regionales o pro-
vinciales de vecinos, designado por ellas en la forma que re-
glamentariamente se establezca.

El Consejo de Salud funcionara siempre en pleno, cele-
brara sus reuniones semestralmente; de forma extraordinaria
se reunira por convocatoria de su premdente o a solicitud de
un tercio de sus miembros.

Articulo 19.— Son funciones del Consejo de Salud:

— Promover y facilitar la participacion.

— Verificar la adecuacién de las estructuras sanitarias al
modelo sanitario instaurado por la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, y lo dispuesto en la presente Ley.

' — Conocer e informar del anteproyecto del plan desalud
de la Comunidad Auténoma de Aragoén, asi como sus rela—
cmnes con ¢l plan integrado de salud

— Conocer ¢ informar del anteproyecto del presupuesto
del organismo. '

— Conocer ¢ informar las pos1bles varlacmnes del mapa
sanitario. |

— Conocer e informar acerca de los conciertos que pue—
dan establecerse con otras admmlstracmnes sanitarias
publicas.

— Conocer e informar sobre los conciertos o convenios
que puedan establecerse con el sector privado.

— Conocer e informar de las modificaciones que puedan
experimentar los distintos planes:de salud.

— Solicitar cuanta informacioén considere necesaria para
sus fines. |

Para dar cumplimiento a sus; fines, el Consejo de Salud
podra crear érganos de part1c1pacmn sectorial.

Los gastos de funcionamiento del Consejo de Salud de la

Comunidad seran con cargo al presupuesto del Servicio
Aragonés de Salud.

CAPITULO III

ESTRUCTURA TERRITORIAL

Articulo 20.— Las dreas de salud son las estructuras fun-
damentales del sistema sanitario y del Servicio Aragonés de
la Salud, responsabilizadas de la gestién unitaria de los cen-
tros y establecimientos de dicho organismo comprendidos
dentro de su territorio y de todas las prestaciones sanitarias
y programas sanitarios a desarrollar por los mismos. En
todo caso, las areas de salud deberan desarrollar las siguien-
tes actividades:

a) En el ambito de la atenciéon primaria de salud, median-
te formulas de trabajo en equipo, se atendera al individuo, la
familia y la comunidad; desarrollandose, mediante progra-
mas, funciones de promocion de salud, prevencion, curacidon
y rehabilitacion, a través tanto de sus medios basicos como
de los equipos de apoyo a la misma.

b) En el nivel de atencidn especializada a realizar en los
hospitales y centros de especialidades independientes, fun-
damentalmente de aquéllos, se prestara la atencidn de mayor
complejidad a los problemas de salud y se desarrollaran las
demas funciones propias de los hospitales.

Articulo 21.— Las areas de salud se delimitaran teniendo
en cuenta factores geograficos, socioeconomicos, demografi-
cos, laborales, epidemiologicos, culturales, climatologicos y
de dotacion de vias y medios de comunicacion, asi como las
instalaciones sanitarias del area. Deberan quedar delimitadas
de manera que puedan cumplirse desde ellas los objetivos
que en esta Ley se sefialan.

Como regla general, y sin perjuicio de las excepciones a
que dé lugar, el area de salud extenderi su accidn a una
poblacion no inferior a 200.000 habitantes ni superior a
250.000. En todo caso, cada provincia tendré cCOmo minimo
un area. '

Articulo 22.— Las areas de salud se estructuran en los
siguientes 6rganos:

a) De participacion: el Consejo de Salud del area.

b) De direccién: el Consejo de Direccién del 4rea.

¢) De gestion: el gerente del area.

Articule 23.— Los Consejos de Salud del area son orga-
nos colegiados de participacién comunitaria para la consulta
y el seguimiento de la gestidn.

Corresponden al Consejo de Salud las siguientes
funciones:

1. Verificar las actuaciones del area de salud a las normas
y directrices de la politica sanitaria, con especial atencion a
su adecuacion al plan integrado de salud y al plan de salud
de la Comunidad Auténoma de Aragoén.

2. Orientar las directrices sanitaras del area, a cuyo efec-
to podran elevar mociones € informes a los restantes organos
del area.

3. Proponer medidas a desarrollar en el area de salud
para estudiar los problemas sanitarios especificos de la mis-
ma, asi como sus prioridades.

4. Promover la participacién comunitaria en el seno del
area de-salud, prestando especial atencion a la constitucion y
funcionamiento de los Consejos de Salud de zona.

5. Conocer e informar el anteproyecto del plan de salud y

de sus adaptaciones o revisiones, si las hubaiere.
6. Conocer e informar la memoria anual del area.
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7. Recabar cuanta informacion sea necesaria para la con-
secucion de sus fines. |

8. Conocer, informar y orientar la asignacion de recursos
a los diversos programas de salud y servicios del area.

9. Supervisar el uso, destino y utilizacion de las subven-
ciones publicas en su a&mbito de actuacién asi como la ads-
cripcidon a fines sanitarios de centros, servicios y estableci-
mientos de caracter publico.

10. Informar el nombramiento y cese del personal direc-
tivo de cada una de las unidades asistenciales del area de
salud.

11. Conocer e informar los conciertos 0 convenios con
otras administraciones publicas o con el sector privado que
afecten a su ambito de actuacion.

12. Conocer e informar las propuestas de modificacion
del drea en funcién de las posibles modificaciones del mapa
sanitario.

Para dar cumplimiento a sus fines, los Consejos de
Salud podran crear 6rganos de participacion sectorial.
Los gastos de funcionamiento del Consejo de Salud de

area seran con cargo al presupuesto del Servicio Aragonés
de Salud.

Articulo 24.— La composiciéon de los Consejos de Salud
estard formada de acuerdo a los siguientes criterios:

a) Representantes de los municipios pertenencientes al
area, designados por ellos mismos de la forma de reglamen-
tarlamente se establezca, que supondran el 30 por 100 de sus
miembros.

b) Representantes de los usuarios, a traves de las asocia-
ciones vecinales y sociales implantadas en la demarcacion del
arca, designados por ellas mismas en la forma que reglamen-
tarlamente se establezca, que supondran un 20 por 100 de
sus miembros.

c) Las organizaciones sindicales y empresariales, a través
de representantes designados por las mismas; se¢ tendran en
cuenta los criterios de proporcionalidad y se aplicara el con-
cepto de representatividad establecido por la Ley Organica
de Libertad Sindical, que supondran un 30 por 100 de sus
miembros.

d) La administracion sanitaria del area de salud, que su-
pondra el 20 por 100.

Articulo 25.—~ Al Consejo de Direccion del area de salud
corresponde formular las directrices en politica de salud y
controlar la gestién del darea, dentro de las normas y pro-
gramas generales establecidos por la Administracion
autonomica.

El Consejo de Direccion estard formado por la represen-
tacién de:

a) Seis representantes de la Adminstracién sanitaria, de-
signados por ella.

b) Tres representantes de las corporaciones locales, elegi-
dos por quienes ostenten tal representacion en el Consejo de
Salud.

c) Un representante de los usuarios, elegido por quienes
ostenten tal representacion en el Consejo de Salud.

d) Un representante de las organizaciones empresariales,

elegido por quienes ostenten tal representacioén en el Consejo
de Salud.

¢e) Un representante de las organizaciones sindicales, ele-
gido por quienes ostenten tal representacion en el Consejo de

Salud.

Corresponde al titular del Departamento de Sanidad,
Bienestar Social v Trabajo la designacién del presidente y

secretario del Consejo de Direccién, debiendo recaer ambas
en los representantes designados por la Administracion
sanitaria.

El gerente serda miembro nato del Consejo de Direccidn,
pudiendo asistir a sus reuniones con voz y voto.

Articulo 26.— Corresponden al Consejo de Direccidn las
siguientes atribuciones:

a) La propuesta de nombramiento y cese del gerente del
area, sin perjuicio de las atribuciones que puedan tener otros
organos del Servicio Aragonés de la Salud.

b) La aprobacién del proyecto del plan de salud del 4rea,
con sujecion a lo dispuesto en el articulo 10 de la presente
Ley.

¢) La aprobacion de la memoria anual del area de salud.

d) El establecimiento de los criterios generales de coordi-
nacion en el area de salud.

¢) La aprobacion de las prioridades especificas del area
de salud.

t) La aprobacion del anteproyecto y de los ajustes anua-
les del plan de salud del area.

g) La elaboracidn del reglamento del Consejo de Direc-
cion dentro de las directrices generales que establezca la
Comunidad Autdénoma asi como la posible modificacion del
mismo.

Articulo 27.— El gerente del drea de salud serd nombra-
do y cesado por el titular del Departamento de Samidad,
Bienestar Social y Trabajo de acuerdo con lo establecido en
el articulo 6 de la presente Ley, correspondiendo la propues-
ta al Consejo de Direccion del area.

El gerente del area es el 6rgano de gestion de la misma.
Asiste a las reuniones del Consejo de Direccidn con voz y
con voto, excepto para el supuesto contemplado en el apar-
tado anterior.

Corresponden al gerente del 4area las siguientes
atribuciones:

a) Ejecutar las directrices establecidas por el Consejo de
Direccion.

b) Ejecutar las directrices del plan de salud del area y de
las normas correspondientes a la administracién sanitaria
autonomica.

¢) La gestion de los recursos humanos, econdémicos y ma-
teriales del area, siempre dentro de los criterios definidos por
el Consejo de Direccion. .

d) La jefatura inmediata del personal del area de salud.

e) Todas aquéllas que puedan serle delegadas por el ge-
rente del Servicio Aragoneés de Salud o por el Consejo de
Direccion del area.

En el ejercicio de sus atribuciones los gerentes del area
estaran sometidos a las directrices emanadas del gerente del
Servicio Aragones de Salud.

Articulo 28.— En cada area de salud debe procurarse la
maxima integracion de la informacién relativa a cada pa-
ciente, por lo que el principio de historia clinico—sanitaria
unica por cada uno deberd mantenerse, al menos, dentro de
los limites de cada institucidn asistencial.

Estara a disposicion de los enfermos y de los facultativos
que directamente estén implicados en el diagnostico y en el

tratamiento de los enfermos, asi como a eftectos de inspec-
c10n médica o para fines cientificos, debiendo quedar plena-
mente garantizados el derecho del enfermo a su intimidad
personal y familiar y el deber de guardar secreto por quien,
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en virtud de sus competencias, tenga acceso a la historia
clinica. u
Los poderes publicos adOptar%n las medidas para garan-

tizar dichos derechos y deberes.

4
I

CAPITULO IV
ORDENACION FUNCIONAL

Articule 29.— Cada area de salud estara vinculada o dis-
pondra, al menos, de un hospital general, con los servicios
que aconseje la poblacion a asistir, la estructura de €sta y los
problemas de salud.

El hospital es el establecimiento encargado tanto del in-
ternamiento clinico como de la !asistencia especializada y
complementaria que requiera su zona de influencia.

En todo caso, se estableceran medidas adecuadas para
garantizar la interrelacion entre los niveles asistenciales de
atencién primaria y especializada, dentro del drea de salud.

Excepcionalmente, y por necesidades asistenciales de la
poblacion de un irea, podra ser atendida por hospitales vin-
culados a distinta area de salud.

Articulo 30.— Los hospitales v los centros de especiali-
dades adscritos al Servicio Aragones de Salud constituiran la
red hospitalarta publica mtegrada de Aragédn, sin perjuicio
de la utilizacién que, en su caso, pueda realizarse mediante
los correspondlentes conciertos con centros no integrados en
la misma.

Todas las instituciones sanitarias existentes en el area de
salud se adscribiran, a efectds de asistencia sanitaria especia-
lizada, al hospital correspondiente.

Articulo 31.— Seran fines de la red hospltalarla publica
de Aragon: |

a) Ofrecer a la poblacién los med10s técnicos y humanos
de diagnoéstico, tratamiento y rehabﬂltacmn adecuados, que,
por su especializacion o caracteristicas, no puedan resolverse
en el nivel de atencidén primaria.

b) Posibilitar el internamiento en régimen de hospitaliza-
cién a los pacientes que lo precisen.

¢) Participar en la atencidn de urgencias, asumiendo las
que superen los niveles de asistencia primaria.

d) Prestar la asistencia en régimen de consultas externas
que requieran la atencion especializada de la poblacion en su
correspondiente 4mbito territorial, sin perjuicio de lo que
pueda establecerse para apoyo a la atencién primaria.

e) Participar con el resto del ‘dispositivo sanitario, en la
prevencion de las enfermedades, promocidon de la salud y
educacién sanitaria. ’

f) Colaborar en la formacidon de los recursos humanos y
en las investigaciones de salud.

Articulo 32.— El Departamento de Sanidad, Bienestar
Social y Trabajo acreditara los hospitales o servicios de refe-
rencia a los que podran acceder todos los usuarios del Servi-
cio Aragonés de Salud una vez superadas las posibilidades
de diagnéstico y tratamiento de la atencion especializada del
area de salud en que residan.

Asimismo, €l Departamento de Sanidad, Bienestar Social
y Trabajo establecera los mecanismos oportunos. para que,
‘una vez superado el &mbito de la Comunidad Auténoma, los

usuarios del Servicio Aragonés de Salud puedan utilizar los
recursos del sistema nacional de salud.

Articulo 33.— Los hospitales generales del sector privado
que lo soliciten serdan vinculados al Servicio Aragonés de Sa-
lud, de acuerdo con un protocolo definido, siempre que por
sus caracteristicas técnicas sean homologables, cuando las
necesidades asistenciales lo justifiquen vy si las disponibilida-
des econonomicas del sector -pablico lo permiten.

Los protocolos seran objeto de revisidon periddica.

El sector privado mantendra la titularidad de centros y
establecimientos dependientes del mismo, asi como la titula-
ridad” de las relaciones laborales del personal que en ellos
preste sus Servicios. .

Para la prestacion de servicios sanitarios con medios aje-
nos al Servicio Aragonés de Salud, en todo caso se estara a

lo dispuesto en los articulos 90 y concordantes de la Ley
General de Sanidad.

Articulo 34.— La vinculacién a la red publica de los
hospitales a que se refiere el articulo anterior se realizara
mediante conventos singulares.

El convenio establecera los derechos y obligaciones reci-
procas en cuanto a duracion, prérrogas, suspension tempo-
ral, extincion definitiva del mismo, régimen econdémico, nu-
mero de camas hospitalarias y demas condiciones de
prestaciones de la asistencia sanitaria. El régimen de jornada
de los hospitales a que se refiere este apartado serd el mismo

que ¢l de los hospitales publicos de analoga naturaleza en el
correspondiente ambito territorial.

En cada convenio que se establezca de acuerdo con los
apartados anteriores quedara asegurado que la atencidn sa-
nitaria prestada por hospitales privados a los usuarios del
Servicio Aragonés de Salud se imparte en condiciones de
gratuidad e igualdad.

El cobro de cualquier cantidad a los enfermos en concep-
to de atenciones no sanitarias, cualquiera que sea la natura-
leza de éstas, podra ser establecido si previamente son auto-
rizados por la Administracién sanitaria correspondiente el
concepto v la cuantia por el que se pretende cobrar.

- Seran causa de denuncia del convenio por parte del De-
partamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo las
sigulentes: ,

a) Prestar atencion sanitaria objeto del convenio contra-

viniendo los principios de gratuidad ¢ igualdad.

b) Establecer sin autorizacion servicios complementarios
no sanitarios o percibir por ellos cantidades no autorizadas.

¢) Infringir las normas relativas a la jornada y al horario
del hospital establecidas anteriormente.

d) Infringir con caracter grave la legislacion laboral.

e) Lesionar los derechos establecidos en los articulos 16,
18, 20 y 22 de la Constitucidn.

Los hospitales privados vinculados al Servicio Aragonés
de Salud estardn sometidos a las mismas inspecciones y con-
troles sanitarios, administrativos y economicos que los hos-
pitales piblicos, aplicAindose criterios homogéneos y previa-
mente reglados.

Articulo 35.— El acceso a los establecimientos, centros y
servicios sanitarios del Servicio Aragonés de Salud, propios
y concertados, se regulard por una normativa que garantice
que el mismo se produce de forma igualitaria, independien-
temente de la condiciéon que ostente el usuario.

En los centros hospitalarios la lista de espera sera inica y
centralizada en el servicio de admisién de cada centro.

Los trabajadores del Servicio Aragonés de Salud no po-

dran percibir cantidad alguna distinta de su salario por su
intervencion en el proceso asistencial a los usuarios. Esta l1-
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mitacién no afecta a la participacién en programas especia-
les que puedan establecerse, siendo necesaria la existencia de
normativa para que dicha percepcién pueda producirse.

Articulo 36.— La evaluacion de la calidad de la asisten-
cia prestada debera ser un proceso continuado que informa-
ra todas las actividades del personal de salud y de los servi-
c10s sanitarios del Servicio Aragonés de Salud.

El Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo
establecera sistemas de evaluacién de calidad asistencial,
oidas las sociedades cientificas sanitarias.

L.os médicos v demas personal titulado del centro debe-
ran participar en los 6rganos encargados de la evaluacion de
la calidad asistencial del mismo.

Todos los hospitales deberan posibilitar o facilitar a las
unidades de control de calidad externo el cumplimiento de
sus cometidos. Asimismo, estableceran los mecanismos ade-
cuados para ofrecer un alto nivel de calidad asistencial.

Articulo 37.— El Departamento de Sanidad, Bienestar
Social y Trabajo regulara la aplicaciéon del derecho de elec-
ci0n de médico en la atencién primaria del area de salud. En
los nicleos de poblacion de mas de 250.000 habitantes se
podra elegir en ¢l conjunto de la ciudad.

Una vez superadas las posibilidades de diagnostico y tra-
tamiento de la atencidon primaria, los usuarios del Servicio
Aragones de Salud tienen derecho, en el marco de su area de
salud, a ser atendidos en los servicios especializados
hospitalarios.

Articulo 38.— La zona de salud es el marco geografico y
poblacional basico de la atencion primaria de salud, accesi-
ble desde todos sus puntos, y debe posibilitar la prestacion
de una atencién integral y continuada.

En dicho nivel se interrelacionan los recursos del sistema
sanitario con la comunidad, con ¢l fin de conseguir conjun-
tamente ¢l nivel mas alto posible de salud.

Articulo 39.— En las zonas de salud en las que existen
varios municipios, $€ marcara un municipio cabecera, que
dara nombre a la zona de salud; alli sera ubicado el centro
de salud. *

En las zonas de salud con gran dispersion geografica,
baja densidad de habitantes por kilémetro cuadrado, gran-
des distancias, persistencia de factores climatoldgicos adver-
sos que hagan dificil la accesibilidad o existencia de nucleos
de poblacién de entidad demografica importante o similar al
municipio donde se¢ ubique el centro de salud, podran esta-
blecerse unidades asistenciales para la atencidon continuada,
con caracter temporal o permanente, en relaciéon con la pro-
" blematica que determine su conveniencia.

Articulo 40.— El centro de salud es la estructura fisica y
funcional de referencia para las actividades de atencidn pri-
maria en la zona de salud. En el medio rural se encontrara
ubicado en el municipio de cabecera y, al menos, debera ser
apto para:

a) Actuar como consultorio donde prestan sus servicios
los profesionales sanitarios de la localidad donde se ubique.

Sustituye en la localidad al consultorio médico.
b) Establecer interconsultas entre los integrantes del
equipo de atencidén primaria, asi como los especialistas del

area correspondiente, de acuerdo con las necesidades de la

zona y la disponibilidad de recursos.
' ¢) Servir como lugar de reunion entre los profesionales

del equipo de atencidn primaria, para la coordinacidn de las
actividades de la zona de salud.

d) Servir de lugar de reunién de los integrantes del equi-
po de atencién primaria con la comunidad, tanto para las
actividades de educacidn para la salud como para la partici-
pacidn de la comunidad.

¢) Actuar como centro de atencién continuada en la pres-
tacion de atencién a las urgencias médicas y de enfermeria
de la zona, para lo que debera disponer del material adecua-
do para dichas actuaciones.

f) Disponer de medios de laboratorio, radiolégicos o de
otro tipo o, en su defecto, posibilitar un sistema de traslado
de muestras clinicas, asi como de placas radiogréficas para
su 1nterpretacion por el servicio especializado del &rea
correspondiente.

g) Disponer de los recursos de rehabilitaciéon que se de-
terminen de acuerdo con las caracteristicas epidemioldgicas
y de accesibilidad de la zona.

h) Disponer de un sistema de transporte sanitario de ur-
gencia con el fin de posibilitar la inmediata atencién en los
otros niveles asistenciales especializados.

1) Disponer de un laboratorio de salud encargado de re-
alizar las determinaciones de los anélisis higiénico-sanitarios
del medio ambiente, higiene alimentaria y zoonosis.

Los centros de salud contardn con el personal y recursos
materiales necesarios que se determinen, con el fin de cum-
plir con los objetivos de atencidn de salud, y de acuerdo con
caracteristicas poblacionales, epidemioldgicas v de nivel de
accesibilidad.

Articulo 41.— En la zona de salud podran existir locales
diferenciados del centro de salud para la prestacion de aten-
c16n sanitaria, denominados consultorios locales, que son las
estructuras fisicas y funcionales para la atencién primaria en
los municipios, localidades o barrios donde no se asiente el
centro de salud. Actuan como consultorio médico v de en-
fermeria conexionado funcionalmente al centro de salud co-
rrespondiente; en las unidades asistenciales que puedan con-
figurarse, posibilitaran también funciones de atencidn
continuada.

Articulo 42.— E] equipo de atencidén primaria es el con-
junto de profesionales con responsabilidad en la prestacién
de atencidn de salud integral y continuada en la zona de
salud, que tiene como centro de referencia y coordinacidn el
centro de salud.

El equipo de atencién primaria contara con un coordina-
dor, del que dependera funcionalmente, y un coordinador de
enfermeria.

Asimismo €l equipo de atencidén primaria elaborard un
reglamento interno que regule su organizacidén y funciona-
miento; dicha elaboracion se realizar de acuerdo con lo que
dispongan las normas reglamentarias correspondientes.

Articulo 43.— La integracién de los funcionarios sanita-
r10s locales en los equipos de atencidn primaria que se cons-
tituyan se realizara mediante la oferta de incorporacién a
todo el personal que ostente tal condicién con destino en la
zona de salud. |

Los miembros del equipo de atencién primaria, en el
ejercicio de sus funciones inspectoras y del control del cum-
plimiento de la normativa vigente en materia de salud publi-

ca, tendran el caracter de autoridad sanitana, stendo el co-
ordinador del equipo de atencidn primaria la maxima
autoridad. sanitaria de la zona de salud.
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Hasta que se produzca la integracién de los funcionarios
sanitarios locales contemplada en el presente articulo, los ve-
terinarios y farmacéuticos que ostenten tal condicion en la
zona de salud colaboraran con el equipo de atencidon prima-
ria en cuantas funciones, programas y actividades relaciona-
das con su profesion se establezcan

Articulo 44.— A medida quese vayan poniendo en fun-
cionamiento en las zonas de salud los equipos de atencién
primaria correspondientes, s¢ producira la agrupacion de to-
dos aquellos partidos médicos comprendidos en cada zona
de salud en un unico partido médico, coincidente con el limi-
te geografico de la misma, asumiendo el coordinador del
equipo de atencion primaria las funciones correspondientes a
las anteriores jefaturas locales de: sanidad.

Articulo 45.— El 6rgano de participacién. de la poblacion
de la zona de salud es el COIISB_]{) de Salud.

El Consejo de Salud de la zona estid compuesto por:

— Un representante del ayuntamiento donde se encuen-
tre ubicada la zona de salud; si la'zona de salud comprendie-
ra mas de un municipio, podran formar parte, ademas del
representante del ayuntamiento cabecera, hasta cuatro repre-
sentantes mas, elegidos entre y por los restantes municipios
que componen la zona de salud.

— En el medio urbano, podran formar parte, ademas del
representante del ayuntamiento donde se encuentre ubicada
la zona de salud, hasta un maximo de tres representantes de
la junta de distrito. |

— Un representante de los servicios soclales de base o
servicios sociales de caracter publico existentes en la zona de
salud, designados por el/los municipios correspondientes.

— Fl coordinador del equipo: de atencién primaria.

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

— Un farmacéutico con ejercicio profesional en la zona
de salud. '

— Un veterinarno con e]ercmlo profesional en la zona de
salud. | |

— Dos representantes de organizaciones sindicales, aten-
diendo a los criterios de proporcionalidad segun el articulo 7
del Titulo III de la Ley Organica de Libertad Sindical.

Un representante del/de los consejos escolares constitui-
dos en la zona de salud.

— Hasta un maximo de cuatro representantes de asocla-
ciones de ciudadanos radicadas en la zona de salud, ¢legidos
segun el siguiente criterio:

— Un representante de asocmcmnes de consumidores y
usuarios radicadas en la zona, si las hubiere, elegido por y de
entre sus miembros.

— Un representante de asocmcmnes de vecinos radicadas
en la zona, si las hubaere, elegldo por y de entre ¢stas.

— Un representante de cuantas asociaciones ciudadanas
radicadas en la zona, elegidas por y de entre sus miembros,
hasta que quede completado el nimero de cuatro previsto
para :el conjunto de la representacién de asociaciones
ciudadanas. ?

El desempeno de las funciones de los vocales del Consejo
de Salud sera por tres anos, pudlendo ser prorrogados por
periodos idénticos al término de.los mismos.

Los.gastos de funcmnalmento de los Consejos de Salud

de zona seran con cargo al presupuesto del area de salud
correspondiente.

Articulo 46.— Las funciones del Consejo de Salud seran
las siguientes:

a) Conocer y participar en el diagnéstico de salud de la
zona. |

b) Conocer y participar en ¢l plan de salud de la zona.

c) Participar en el desarrollo y evaluacion de los progra-
mas de salud de la zona.

d) Canalizar y promover la participacién de la comuni-
dad en las actividades de promocion y proteccidon de la salud
y, en especial, de educacién para la salud.

e) Canalizar y valorar cuantas iniciativas o sugerencias
permitan la mejora de atencién vy del nivel de salud de la
Zona.

f) Contribuir a las revisiones del reglamento interno de
funcionamiento.

g) Informar la memoria anual de actividades del equipo.

h) Promover la proteccion de los derechos de los usua-
rios, conociendo e informando las reclamaciones que al res-
pecto se presenten. |

1) Informar sobre el horario de funcionamiento del
centro.

]) Proponer la supresién o instauracion de consultorios
locales en la zona, y la periodicidad de dias de consulta en
los mismos.

k) Proponer y promover soluciones mancomunadas a los
problemas de salud medio-ambiental de la zona.

1) Informar al Departamento de Sanidad, Bienestar So-
cial y Trabajo de la Diputaciéon General de Aragdn sobre la
adecuacion de las estructuras fisicas, dotacmnes materiales y
plantillas de la zona.

m) Proponer al Departamento de Sanidad, Bienestar So-
cial y Trabajo de la Diputaciéon General de Aragdn la modi-
ficaci6n de la zona de salud, de acuerdo con la normativa
vigente del mapa sanitario.

n) Proponer e informar sobre cualquier asunto que le sea
propuesto por el coordinador del equipo o por las 1nstitu-
ciones con responsabilidad sanitaria en la zona de salud.

o) Recabar cuanta informacién sea necesaria para el
cumplimiento de sus fines.

CAPITULO V
MEDIOS PERSONALES Y MATERIALES

Articulo 47.—  Se asignaran al Servicio Aragonés de
Salud, con arreglo a la normativa aplicable, los medios per-
sonales y materiales precisos para el cumplimiento de sus
fines, establecidos conforme a la presente Ley.

Articulo 48.—
goneés de Salud:

a) El personal propio de la Diputacién General de Ara-
gdén que preste sus servicios en ¢l organismo.

b) El personal procedente de otras Administraciones pu-
blicas o institucionales que se le adscriba.

c) El personal que tiene a su cargo la gestion de las fun-
ciones y servicios de la Seguridad Social en el ambito sanita-
rio, en el momento que tales funciones sean transferidas a la
Comunidad Auténoma de Aragon.

d) El personal que se incorpore al mismo, conforme a la
normativa vigente. .-

El régimen juridico del personal propio o adscrito al Ser-

vicio Aragonés de la Salud serd, con caracter general, el de
la Ley 1/1986, de 20 de febrero, de medidas para la ordena-

Integran el personal del Servicio Ara-
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cidén de la Funcion Pablica de la Comunid:l:ld Autdénoma, sin
perjuicio de lo que determine con caracter basico el Estatuto
marco a que se refiere el articulo 84 de la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad.

Articulo 49.—  Se adscriben al Servicio Aragonés de
Salud los siguientes bienes y derechos:

a) Aquéllos cuya titularidad corresponde a la Diputacion
General de Aragdn, afectos a los servicios de salud y asiten-
cla sanitaria.

b) Los bienes y derechos de las corporaciones locales
que, independientemente de su titularidad, se adscriban al
mismo en virtud de lo dispuesto en la presente Ley.

c) Los bienes y derechos de toda clase afectos a la gestion
de los servicios sanitarios de la Seguridad Social, cuando
sean transferidos a la Comunidad Auténoma de Aragon.

d) Cualesquiera otros bienes y derechos que adquiera o
reciba por cualquier titulo.

Seran aplicables a los bienes y derechos adscritos al Ser-
vicio Aragonés de Salud la Ley 4/1986, de 20 de junio, de
Hacienda de la Comunidad Auténoma de Aragon, asi como
la Ley 5/1987, de 2 de abril, de Patrimonio de la misma.

Se entiende implicita la utilizacién publica en relacion
con la expropiaciéon de inmuebles para las obras y servicios
del Servicio Aragonés de Salud.

CAPITULO VI
REGIMEN ECONOMICO-FINANCIERO

Articulo 50.—
Aragones de Salud:

a) Los recursos que le sean asignados con cargo a los
presupuestos de la Comunidad Auténoma de Aragon.

b) Las consignaciones que puedan provenir de las corpo-
raciones locales en virtud de lo previsto en la presente Ley.

¢) Los rendimientos de los bienes y derechos que le hayan
stdo afectados.

d) Los ingresos ordinarios y extraordinarios que perciba
a tenor de las disposiciones vigentes.

e) Las subvenciones y aportaciones voluntarias de enti-
dades y particulares.

f) Cualquier otro recurso que se le atribuya.

Constituyen los ingresos del Servicio

Articulo 51.—  La estructura, procedimiento de elabo-
racion, ejecucion y liquidacién del presupuesto del Servicio
Aragonés de Salud se regird por la Ley de Hacienda de la
Comunidad Auténoma de Aragoén.

CAPITULO VI
REGIMEN JURIDICO

Articulo 52.— El régimen juridico de los actos del
Servicio Aragonés de Salud serd el establecido por la Ley
3/1984, de 22 de junio, del Presidente, de la Diputacion Ge-
neral y de la Administracién de la Comunidad Auténoma.

Contra los actos administrativos del Servicio Aragones

de Salud los interesados podran interponer los recursos que
procedan, en los mismos casos, plazos y formas previstos en

la legislacion general sobre procedimiento administrativo.

Contra los actos administrativos del Consejo de Direc-
cién podra interponerse recurso ante el titular del Departa-

mento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, excepto las

resoluciones en materia de personal, que pondran fin a la via
administrativa.

Articulo 33.— La representacion y detensa en juicio del
Servicio Aragonés de Salud, asi como el asesoramiento
juridico del mismo, correspondera a los letrados del mismo,
bajo la coordinacidon de la Direcciéon General de los Servicios
Juridicos del Departamento de Presidencia vy Relaciones Ins-
titucionales de la Diputacidn General de Aragon.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.— El Servicio Aragonés de Salud prestara los
servicios y funciones sanitarias de la Seguridad Social cuan-

do éstos sean transferidos a la Comunidad Auténoma de
Aragon.

Segunda.— En el plazo de 18 meses a partir de la publi-
cacion de la presente Ley, la Diputacion General, a propues-
ta del titular del Departamento de Sanidad, Bienestar Social
y Trabajo, aprobara el plan de salud de la Comunidad
Auténoma, de acuerdo con lo previsto en la presente Ley.

Tercera.— A la entrada en vigor de la presente Ley, el
Servicio Aragonés de Salud se subroga en la titularidad de
los contratos, convenios y conciertos celebrados en el ambaito
de actuacidn sanitario por la Diputacidn General de Aragon,
asi como las relaciones juridicas emanadas de los mismos.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.— Mientras no se haya producido el proceso de
traspaso de competencias en materia de sanidad, mediante la
definitiva asuncion por parte de la Comunidad Auténoma
de Aragoén de los servicios y funciones pertenecientes al Insi-
tituto Nacional de la Salud, las actuaciones que se atribuyen
al Servicio Aragonés de Salud en el articulo 7 de esta Ley, en
cuanto afecten a la asitencia sanitaria de la Seguridad Social,
se realizaran de forma coordinada con la red sanitaria de la
Seguridad Social, a través de la comisién correspondiente a
que se refiere la disposicion adicional sexta, apartado 2, de
la Ley 14/1986, General de Sanidad, a partir de la publica-
cion de la presente Ley .

Hasta la constitucion de la citada comisidn, sus funciones
corresponderdn a la Comisiéon' de Coordinacion de la Asis-
tencia Sanitaria en la Comunidad Auténoma de Aragon,
suscrito entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y la Di-
putacion General de Aragén por convenio el 13 de mayo de

1987.

Segunda.— A la entrada en vigor de la presente Ley,
fecha en la que queda constituido el Servicio Aragones de
Salud, los servicios y establecimientos sanitarios de las cor-
poraciones o entidades locales quedardn adscritos funcio-
nalmente al mismo.

Mientras no entre en vigor ¢l régimen definitivo de finan-

ciacién de las Comunidades Auténomas, las corporaciones
locales contribuiran con medios suficientes a la financiacion
del Servicio Aragonés de Salud con una cantidad 1gual a la

asignada en sus presupuestos, actualizada anualmente, para

financiar los establecimientos y servicios de titularidad local.
La Diputacién General de Aragén y las corporaciones



Boletin Oficial de las Cortes de Aragén. Numero 58 - 18 de octubre de 1988 | 945

locales establecerdn acuerdos para financiar inversiones nue-

vas v las de conservacién, mejora Ly sustitucion de los centros
sanitarios. ‘

Tercera.— La Diputacion Gerfleral de Aragon establecera
con las corporaciones locales que en la actualidad disponen
de servicios y establecimientos sanitarios 1os convenios nece-
Sarios para transferir la titularidad de los mismos en el plazo
de tres anos a partir de la entrada en vigor de la presente
Ley. |

No obstante, durante el periodo necesario para la-defini-
tiva transferencia de los centros yrestablecimientos sanitarios
de las corporaciones locales al Serwcm Aragones de Salud,
aquéllos quedaran adscritos a éste y cumpliran sus progra-
mas y objetivos, sin perjuiclio de la titularidad que corres-
ponda a las administraciones locales.

|

Cuarta.—  El personal al servicio del organismo auto-
nomo mantendra su nombramiento y régimen retributivo
especifico que inicialmente tenga reconocido, rigiéndose por
la legislacion que en cada caso y en cada momento le sea de
aplicacion. '

No obstante lo previsto en el apartado anterior, por la
Diputacién General de Aragdn se promulgaran las medidas
tendentes a la homologacion de los distintos colectivos que
integren el Servicio Aragonés de Salud. Dicha homologacién
se¢ producira, en todo caso, por la aplicacién en la Comuni-
dad Autéonoma de lo previsto en el articulo 84 de la Ley
14/ 1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Quinta.— En el plazo de seis meses a partir de la entrada
en vigor de la presente Ley, la Diputacién General aprobara

el reglamento del Servicio Aragonés de Salud, asi como la
estructura y desarrollo de sus 6rganos de gobierno.

En el plazo de seis meses, el Servicio Aragonés de Salud
asumira las funciones que vengan siendo ejercidas por los
organos del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Irabajo y que sean propias de dicho organismo segin la pre-
sente Ley.
~ Asimismo, en el plazo de seis meses la Diputacién Gene-

ral de Aragdn procedera a la asignacion al Servicio Arago-

nes de Salud de los medios humanos, materiales v econdmi-

COs precisos para sus fines, de acuerdo con lo establecido en

la presente Ley.

DISPOSICION DEROGATORIA
(Quedan derogadas cuantas disposic‘iones_ de 1gual o infe-

ror rango en cuanto se opongan a lo previsto en la presente
Ley.

DISPOSICION FINAL
Se autoriza a la Diputacion General de Aragoén para
dictar las disposiciones necesarias y adoptar las medidas per-
tinentes de ejecucidn y desarrollo de la presente Ley.

Zaragoza, 7 de octubre de 1988.

El Portavoz
ALFONSO SAENZ LORENZO
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