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I. Comunidad Auténoma

1. Disposiciones Generales

Consejeria de Agricultura, Ganaderia y Pesca

5829 ORDEN de 12 de junio de 1989 de la Consejeria de
Agricultura, Ganaderia y Pesca por la que se amplia
el plazo de aplicacion de la Orden de 14 de marzo

de 1989.

La favorable acogida de las medidas instrumentadas por
la Orden de esta Consejeria de 14 de marzo de 1989, sobre
ayudas a los afectados por el temporal de viento del mes de
febrero de 1989, y la reciente firma.del Convenio Marco por
la Comunidad Auténoma con las entidades financieras hace
necesario ampliar en lo posible el plazo de suscripcidn de las
pdlizas, a fin de dar cabida al mayor nimero de solicitudes
de créditos subvencionados.

En su virtud, he tenido a bien

DISPONER

Primero.— El plazo de formalizacién de las pdlizas de
crédito, objeto de las ayudas reguladas por la Orden de 14
de marzo de 1989 de esta Consejeria, queda ampliado hasta
el 16 de julio de 1989.

Segundo.— Esta disposicion entrara en vigor el mismo
dia de su publicacion en el «Boletin Oficial de la Region de
Murcia».

Murcia, 12 de junio de 1989.—El Consejero de Agricul-
tura, Ganaderia vy Pesca, Antonio Leén Martinez-Campos.

Consejeria de Sanidad

5830 DECRETO niimero 53/1989, de 1 de junio, por el
que se aprueba el Reglamento General de Funciona-
miento de los Equipos de Atencién Primaria de la

Comunidad Auténoma de Murcia.

La Ley 14/1986 General de Sanidad, de 25 de abril, es-
tablece como marco territorial de la Atencion Primaria la Zona
Basica de Salud, donde desarrollan sus actividades los Cen-
tros de Salud, mediante el trabajo en equipo de los profesio-
nales de la Zona. Por otra parte, y con anterioridad a la en-
trada en vigor de la citada Ley General, el Real Decreto
137/1984, de 11 de enero establecio en su articulo 1.2 la com-
petencia de las Comunidades para delimitar el marco territo-

rial de las Zonas de Salud como demarcacién donde realiza-.

ran sus funciones los Equipos de Atencién Primaria; conse-
cuentemente, el Decreto Regional numero 62/1986, delimita-
ba las Zonas Basicas de Salud, haciéndose necesario el esta-
blecimiento de un Reglamento que permita la actuacion ho-
mogénea de los diferentes Equipos y de los diferentes profe-
sionales que los constituyen.

El Convenio en materia de Atencion Primaria suscrito
con fecha 14 de diciembre entre el Presidente Ejecutivo del

Instituto Nacional de la Salud y el Consejero de Sanidad de
la Comunidad Auténoma de Murcia, establece en su estipu-
lacion segunda que los Equipos de Atencion Primaria se regi-
ran por el Reglamento de Funcionamiento que elabore la Co-
mision Mixta de ambas administraciones regulada en el Con-
venio.

Tras la redaccion por dicha Comision de este Reglamen-
to y a propuesta del Consejero de Sanidad y previa delibera-
¢ion y acuerdo del Consejo de Gobierno en su reunion del dia
uno de junio de mil novecientos ochenta y nueve.

DISPONGO

Articulo 1°

Aprobar el Reglamento General de Funcionamiento de
los Equipos de Atencion Primaria de la Comunidad Auténo-
ma de Murcia que como Anexo se une al presente Decreto.

Articulo 2?

Por los Consejeros de Hacienda y Administraciéon Pu-
blica ¢ Interior, a propuesta del de Sanidad, se procedera a
la adaptacién de la relacién de puestos de trabajo y a la adop-
cion de cuantas medidas requiera la puesta en funcionamien-
to de los Equipos de Atencién Primaria.

Disposicion Derogatoria

Queda derogada la Disposicion Transitoria tercera del De-
creto 62/86 de 18 de julio.

Disposicion Final
El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de
su publicacion en el «Boletin Oficial de la Regién de Murcia».

Murcia, 1 de junio de 1989.—EI Presidente, Carlos Co-
llado Mena.—El Consejero, Miguel A. Pérez-Espejo Martinez.

Reglamento General de Funcionamiento de los Equipos
de Atenciéon Primaria

CAPITULO 1
Disposiciones generales

Articulo 1.

El presente Reglamento sera de aplicacion en los Centros
de Salud y Equipos de Atencién Primaria constituidos en la
Comunidad de Murcia.
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Articulo 2.

Su cumplimiento y observancia vinculara a todos los pro-
fesionales del Equipo, con independencia de su caracter fun-
cionarial, estatutario o laboral.

Articulo 3.

La Zona de Salud es el marco territorial basico de Aten-
cion Primaria a la Salud con una demarcacién geografica y
poblacional concreta, siendo el Centro de Salud, soporte fisi-
co v funcional que hace posible el desarrollo de las activida-
des y tareas del Equipo de Atencidon Primaria. No obstante,
y en atencion a las peculiaridades de cada Zona de Salud, ade-
mas del Centro de Salud como eje Sanitario de la misma po-
dran, en su caso, existir otros puntos asistenciales de caracter
derivado para completar el servicio de Atencién Primaria en
la Zona.

Articulo 4.

El Equipo de Atencién Primaria es el conjunto de profe-
sionales responsables de la Atencién a la Salud, que de forma
coordinada, integral y permanente realizan su labor en una
Zona de Salud.

Integran el Equipo:

—Centros de Medicina General y Pediatria, Ayudantes
Técnicos Sanitarios o Diplomados en Enfermeria, Auxiliares
de Enfermeria, y personal no Sanitario de la Seguridad So-
cial que se incorpore al mismo de acuerdo con la legislacién
vigente.

—Médicos y Practicantes titulares pertenecientes a los
Cuerpos de Sanitarios Locales que en ejercicio en la Zona se
hayan incorporado al-Equipo, de acuerdo con la normativa
vigente.

—Fl personal necesario para desempefiar las tareas de ad-
ministracion, informacion, mantenimiento y aquellos otros que
se estimen precisos para el Optimo funcionamiento del Cen-
tro.

Los Farmacéuticos y Veterinarios titulares radicados en
la Zona colaboraran con el equipo, de acuerdo a criterios ope-
rativos y férmulas flexibles, pudiendo en la medida quelas
necesidades lo exijan ser integrados en el Equipo en la forma
que se determine.

Seran Unidades de Apoyo a los Equipos de Atencién Pri-
maria: Trabajadores sociales, Unidades de Salud Mental, Cen-
tros de Orientacién Familiar, Unidades de Salud buco-dental,
Matronas, Fisioterapeutas.

CAPITULO 11
Funciones del Equipo de Atencién Primaria

Articulo 5.
Fl Equipo de Atencion Primaria prestara atencion directa:

a) A las personas, mediante consulta o comunicacién di-
recta con los profesionales del Equipo para solventar los pro-
blemas de Salud que aquéllas planteen.

Las consultas podran ser:

—A demanda, cuando el paciente acude al Centro para
ser atendido ese dia sin citacién previa.

—Donmiciliaria, cuando alguno de sus miembros del Equi-
po se desplaza hasta el domicilio de la persona que demande
asistencia ante la imposibilidad de que ésta acuda al Centro,
prestandole alli la atencion Sanitaria adecuada.

—De urgencia, realizada ante una situacion critica, para
la salud de la persona, bien en ¢l propio Centro, bien con ca-
racter domiciliario.

b) A la Comunidad en su conjunto con actividades de
fomento, educacion y proteccion a la Salud.

¢) Al Medio Ambiente como ambito en el que se desen-
vuelven las personas.

Entre las funciones de atencion directa del Equipo de
Atencién Primaria se incluye:

—Desarrollar y ejecutar los programas ce Salud que, con
caracter general o para situaciones concretas, sean estableci-
dos por la Consejeria de Sanidad y el INSALUD conjunta-
mente.

—Colaborar en programas de Salud Mental y Laboral.
—Participar en el programa de inmunizaciones.

—Desempeiiar en su zona de influencia la vigilancia sa-
nitaria del medio; inspeccidn de locales, de viviendas y esta-
blecimientos publicos, control sanitario de aguas y alimentos.

Articulo 6.

Tras la acreditacion legal correspondiente, el Equipo de
Atencion Primaria desempefiard una labor de formacion do-
cente continuada para profesionales, asi como programas de
formacion pregraduada y postgraduada en materia de Aten-
cién Primaria de Salud.

Articulo 7.

Realizard, asimismo, tareas de investigacion clinico-epi-
demiolégica en la Zona de Salud, y en colaboracion con el
nivel de atencidn especializada.

Articulo 8.

También se encargara ¢l Equipo de las tareas organizati-
vas, de planificacion, evaluacién de los Servicios Sanitarios
de Asistencia Primaria y de todas aquellas actividades admi-
nistrativas derivadas de su ejercicio profesional (tales como
registro, notificaciones, certificaciones, etc.) en el ambito de
su Zona de Salud.

Asimismo, las funciones administrativas comprenden:
a) La evaluacion de los programas de Salud.
b) La realizacién de la memoria anual.

¢) La observacion de las normas vigentes en materia de

_ notificacién v registro de las Enfermedades de declaracion obli-

gatoria.

d) La cumplimentacion del sistema de informacion y re-
gistro de actividades del Equipo, disefiado conjuntamente por
el INSALUD vy la Consejeria de Sanidad.
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CAPITULO IiI
Organizacidon

Articulo 9.

El trabajo del Equipo de Atencion Primaria se fundamen-
tara en el establecimiento de objetivos comunes para todos
sus miembros, y en la exigencia de programas de Salud con
funciones definidas y delimitadas para cada integrante, parti-
cipando de forma coordinada en la toma de decisiones vy en
la evaluacién continuada de los mismos.

Articulo 10.

En funcion de los problemas de Salud considerados prio-
ritarios y del nivel de Salud existente en la Zona, el Equipo
de Atencién Primaria elaborara Programas de Salud adecua-
dos para la comunidad, que seran acreditados previamente,
antes de su puesta en marcha, por la Consejeria de Sanidad
y la Subdireccion General de Gestion de la Atencién Prima-
ria, tras su estudio y valoracién por la Comision Mixta
INSALUD-Consejeria surgida por el Convenio de Atencion
Primaria.

Articulo 11.

1. Al frente de cada Programa de Salud existira un res-
ponsable, nombrado conjuntamente por la Consejeria de SA-
NIDAD vy la Direccidén Provincial del INSALUD de entre los
miembros del Equipo.

2. Los cometidos primordiales de estos responsables de
Programas de Salud son:

—Supervisar el cumplimiento de las normas del progra-
ma y coordinar las actividades de los diferentes profesiona-
les.

—Evaluar la consecucion de objetivos marcados, redac-
tando periddicos informes de evaluacion del programa.

—Determinar qué necesidades son prioritarias proponien-
do los recursos precisos para cubrirlas.

—Promover las actividades de formacion e investigacién
de los miembros del Equipo en relacion con el programa.

Articulo 12.

El Equipo desarrollara, con caracter interno, sistemas de
evaluacion y de control de la calidad asistencial y redactara
una memoria anual, evaluativa, en la que figure la propuesta
de objetivos para el afio siguiente y la valoracion del cumpli-
miento de los previstos para este afio, que sera remitida a la
Direccidn Provincial de INSALUD vy a la Direccion General
de Salud de la Consejeria de Sanidad.

Articulo 13.

Con la finalidad de racionalizar el trabajo de los integran-
tes del Equipo, éste se estructurara en las siguientes Areas de
trabajo o Unidades funcionales:

A) Area de Atencién Directa:

Este drea serd responsable de coordinar las actividades
que se dirijan directamente a la atencién de las personas o al
medio ambiente en que éstas se desenvuelven.

Estara constituida por los responsables de los Programas
de Salud y por Trabajador Social adscrito al Centro.

B) Area Docente y de Investigacion:

Encargada de coordinar las actividades de formacién con-
tinuada e investigacion, asi como las de los programas de for-
macion pregraduada y postgraduada en los Centros debida-
mente acreditados que la impartan.

Existird un responsable de este Area en cada Equipo, sien-
do su mecanismo de designacién y funciones, similares a los
del resto de responsables de Programas de Salud.

C) Area Administrativa y de Mantenimiento:

Este area asume las tareas administrativas del Centro. En-
tre sus principales funciones destacan: actividades de recep-
cion y orientacion a los pacientes sobre el funcionamiento del
Centro, informacién, citacién, despachc de correspondencia
y telefonia, elaboracion y registro de todo tipo de documen-
tacidon de las actividades del Ceniro, archivo de la informa-
cion generada, reposicion del material de oficina, cuidado del
inmueble y mantenimiento del orden en el Centro.

Estara integrada por personal administrativo, auxiliares
de enfermeria y celadores del Equipo.

Articulo 14.

El Equipo de Atenciéon Primaria podra establecer otras
dreas o unidades funcionales segun su propio criterio de or-
ganizacién interna, que deberan contar con un responsable y
con unas funciones concretas, quedando reflejadas en el Re-
glamento de Régimen Interior.

Articulo 15.

1. El Equipo de Atencion Primaria se organiza para el
mejor cumplimiento de sus fines bajo la direccién de un Coor-
dinador.

2. El Coordinador del Equipo de Atencion Primaria se-
rd nombrado, de entre los miembros del Equipo y a propues-
ta de la Comision Mixta creada tras el Convenio de Atencion
Primaria, por la Direccidn Provincial del INSALUD y la Con-
sejeria de Sanidad. Su labor estara sometida a evaluacion cons-
tante y periddica, debiendo ser renovado su nombramiento
cada dos afios.

3. Se producira su cese en los siguientes supuestos:

a) Cuando deje de pertenecer al Equipo de Atencién Pri-
maria.

b) Cuando asi lo acuerden conjuntamente los drganos
competentes de la Consejeria de Sanidad y Direccidon Provin-
cial de INSALUD, por razones de funcionamiento y de ga-
rantia en la atencion de Salud de la Zona.

¢) Por renuncia aceptada por los 6rganos competentes de
ambas administraciones.
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Articulo 16.
Seran tareas del Coordinador del Equipo:

a) Asumir la representacion oficial del Equipo y del Cen-
tro.

b) Ejercer la jefatura de personal de todo el Equipo, re-
solviendo los conflictos de atribuciones y competencias que
entre sus miembros puedan plantearse, incluido el reparto de
las bolsas de productividad.

¢) Velar por la aplicaciéon de los Reglamentos de Régi-
men Interior y de las restantes normas legales que afecten a
los Equipos de Atencion Primaria.

d) Coordinar, supervisar y controlar las actividades de
las distintas Areas del Centro, los documentos oficiales que
se produzcan en las mismas y el cuamplimiento del horario del
personal.

¢) Estimular el trabajo en equipo, asi como la participa-
cién de todos los miembros en las tareas asistenciales, docen-
tes, administrativas, y de investigacion.

f) Redactar los informes o memorias de actividades y re-
sultados con la forma y periodicidad que se determine.

g) Mantener la coordinacién necesaria con los restantes
Servicios Sanitarios y Sociales de la respectiva Zona y Area
de Salud.

h) Ostentar la responsabilidad técnico-sanitaria e inspec-
tora en la Zona de Salud en representacion del Equipo.

i) Decidir la distribucioén de tareas no encomendadas es-
pecificamente a ninguna categoria profesional.

Articulo 17.

Asimismo, se nombrard de forma conjunta entre la Di-
reccion Provincial del INSALUD y la Consejeria de Sanidad,
a propuesta de la citada Comisién Mixta, un Coordinador de
Enfermeria por periodos de dos afios renovables, estando su-
jeto a periddica evaluacion. Los supuestos de cese seran los
mismos que los previstos para el Coordinador del Equipo.

Articulo 18.
Seran tareas del Coordinador de Enfermeria:

a) Organizar y coordinar las actividades del personal de
Enfermeria supervisando su ejecucion y evaluandolas de for-
ma continuada.

b) Elaborar un manual de reglas y procedimientos del per-
sonal de enfermeria, y estimular su participacion en proyec-
tos especificos de investigacion.

¢) Supervisar las actividades de mantenimiento del Cen-
tro y del suministro de material necesario para su normal de-
senvolvimiento.

d) Asegurar la participacion del personal de enfermeria
en los programas de Salud, protocolos, actividades docentes
y de investigacion.

Articulo 19.

Las tareas especificas del personal médico del Equipo de
Atencion Primaria seran las siguientes:

a) Prestar asistencia médico-sanitaria a la poblacion a su
cargo en régimen ambulatorio y domiciliario, normal y de ur-
gencia.

b) Desempefiar las actividades médicas de promocion,
prevencion y rehabilitacion establecidas en los programas de
salud y su registro oportuno.

¢) Cumplimentar la Historia Clinica del Paciente de acuer-
do con las normas establecidas.

d) Cumplir los protocolos diagnéstico-terapéuticos esta-
blecidos por el Equipo.

e) Realizar inspecciones y controles sanitarios en el me-
dio laboral, escolar, viviendas y locales publicos o, en su ca-
so, prestar la colaboracién necesaria al personal especifico para
dicha labor.

f) Expedir los certificados de defuncion y, en el caso de
los sanitarios locales, realizar funciones de policia sanitaria
mortuoria.

g) Certificar las situaciones clinicas cuya demanda sea jus-
tificada.

h) Colaborar en las diferentes actividades de formacion
pre y postgraduada, continuada y de investigacion que se rea-
licen en el Centro.

i) Cualesquiera otras de analoga naturaleza acordes con
su capacitacion y titulacion.

Articulo 20.

Seran tareas especificas del personal de enfermeria del
Equipo de Atencion Primaria:

a) Prestar cuidados de enfermeria en el propio Centro y
a domicilio, de acuerdo con los protocolos establecidos o a
las prescripciones del personal médico.

b) Desempeiiar las actividades de enfermeria de los dife-
rentes programas de Salud.

¢) Colaborar en la cumplimentacion de las Historias Cli-
nicas de acuerdo con las normas establecidas.

d) Supervisar la evolucion terapéutica de pacientes con
tratamiento prolongado, y el cumplimiento del mismo de
acuerdo a protocolos establecidos mediante la Cartilla de Lar-
go Tratamiento o documento similar.

e) Control de enfermeria de pacientes crénicos encama-
dos o con dificultad de acceso a los Centros Sanitarios.

f) Participar en las encuestas epidemioldgicas para la de-
teccién de casos o brotes epidémicos.

g) Ejecucion y evaluacion de las inmunizaciones estable-
cidas.

h) Atencidn a la educacion sanitaria individual y colecti-
va de la poblacién afectada por los distintos programas de Sa-
lud, primordialmente con la finalidad de prevenir factores de
riesgo que pongan en peligro la Salud de aquélla.

i) Participacion en la realizacion y registro de activida-
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des de vigilancia epidemiolégica, control de enfermedades in-
fecciosas, asi como del medio ambiente y de higiene de los
alimentos.

J) Colaborar en las actividades de formacion e investiga-
cion del Centro.

k) Otras de analoga naturaleza acordes con su capacita-
cion y titulacion.

Articulo 21.
Seran tareas del Auxiliar de Enfermeria:

a) Colaborar con ¢l personal de enfermeria en las labo-
res de prevencidn, rehabilitacion y promocion de la Salud.

b) La recogida y limpieza del instrumental clinico.

¢) La reposicion y mantenimiento del material sanitario,
de lenceria conjuntamente con el responsable de enfermeria

d) La preparacion de las consultas programadas: histo-
ria clinica, material, libro de citacidn.

e) Ayudar a los pacientes para su exploracion y tratamien-
to.

Articulo 22.
Seran tareas especificas del Trabajador Social del Equipo:

a) Orientar y asesorar a los miembros del Equipo, espe-
cialmente a los responsables de programas, sobre aspectos so-
ciales, tanto individuales como comunitarios, de las activida-
des que realizan.

b) Estimular la participacion de la comunidad en las ac-
tividades del Equipo, cuidando los canales de comunicacién
entre el Centro y la poblacién.

¢) La promocion del trabajo en equipo y la coordinacion
con trabajadores sociales de otras instituciones publicas y pri-
vadas para conseguir una mejor utilizacion de los recursos y
de los servicios sociales de la Zona.

d) Investigar y diagnosticar acerca de la situacion fami-
liar, cultural y socio-econémica de la poblacion asistida para
facilitar la programacién de actuaciones sanitarias en la co-
munidad.

e) Participar, junto con el resto del Equipo, en la plani-
ficacidn, ejecucidn y evaluacion de los programas de Salud,
asi como en el control del medio laboral, escolar, viviendas
y locales publicos.

) El control y seguimiento de la reinsercion de enfermos
cronicos en la comunidad. El disefio y la participacion activa
en los programas de reinsercion social.

g) La participacion en estudios epidemioldgicos, cumpli-
mentando las encuestas que asi lo requieran.

h) Colaborar en las actividades de formacion e investi-
gacién establecidas en el Centro.

i) Prestar atencidén preferente a la poblacion de alto ries-
g0, primordialmente en los programas dirigidos a la mujer y -
al nifio.

j) Estimular y fomentar, en los Centros, el trabajo en
equipo.

Articulo 23.

El Equipo de Atencién Primaria coordinara sus activi-
dades, de acuerdo con la normativa vigente, con los Servicios
Sanitarios y Sociales de su ambito geografico asistencial y, es-
pecificamente, con el nivel especializado de referencia de su
Area de Salud, procurando, con esta conexion, alcanzar la ma-
yor eficacia asistencial.

Articulo 24.

1. El horario de cada Centro y Equipo tendra que ser
aprobado por la Direccion Provincial del INSALUD, previo
conocimiento de la Direccion General de Salud de la Conse-
jeria de Sanidad; en el mismo estara especificada la distribu-
cion horaria de las diferentes tareas de todos los componen-
tes del Equipo.

2. En caso de realizar turnos de atencion continuada la
distribucién de éstos entre el personal del Equipo sera esta-
blecida trimestralmente, comunicandolo a la Direccién Pro-
vincial de INSALUD vy a la Direccién General de Salud.

3. La jornada laboral sera de 40 horas semanales, inde-
pendientemente de los turnos de atencion continuada en que
se pueda participar.

4. Fl Centro de Salud permanecera abierto, como mini-
mo, los dias laborales de 9 a 17 horas, debiendo asegurar du-
rante ese tiempo la asistencia domiciliaria y de urgencia a la
poblacion adscrita que la demande.

5. En el supuesto de que la poblacion cubierta por el Cen-
tro sea atendida por Servicios Especiales o Normales de Ur-
gencia, se estableceran la necesaria coordinacién y coopera-
cién con los mismos.

6. Las modificaciones en el horario deberan ser aproba-
das por la Direccidon Provincial del INSALUD y anunciadas
con una antelacién minima de tres meses a la poblacion que
el Centro atienda.

Articulo 25.

1. El Equipo desarrollara y atendera al sistema de regis-
tro para la Atencién Primaria disefiado conjuntamente por
la Consejeria de Sanidad e INSALUD.

2. En la forma y periodicidad que las Administraciones
Sanitarias determinen, el Equipo debera remitir a éstas infor-
macion sobre las actividades que realice.

3. Como minimo deberd cumplimentarse la siguiente do-
cumentacion:

—Historia Clinica individual, de caracter necesario y obli-
gatorio ante toda consulta que se realice.

—Registro de actividades.
—Partes de enfermedades de declaracidon obligatoria.

—La que se establezca como resultado del sistema de Re-
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gistro diseflado por INSALUD vy la Consejeria de Sanidad y
la derivada de aplicar la legislacidn vigente.

CAPITULO IV
Reglamento de Régimen Interior

Articulo 26.

1. Cada Equipo de Atencion Primaria elaborara una pro-
puesta de Reglamento de Régimen Interior en el plazo de tres
meses, desde su constitucidn o desde la publicacién de la pre-
sente normativa, que remitira a la Direccion Provincial del
INSALUD y a la Consejeria de Sanidad, a través de la Comi-
sion Mixta para su aprobacién conjunta por ambas adminis-
traciones.

2. Si finalizado el plazo, el Equipo de Atencién Primaria
no hubiera elevado propuesta alguna, le serd remitido un Re-
glamento redactado y aprobade por las dos administraciones,
que sera de obligado cumplimiento para todo el Equipo.

3. Las modificaciones que se propongan al Reglamento
aprobado deberan ser notificadas a las citadas administracio-
nes para su aprobacién.

Articulo 27.

El Reglamento de Régimen Interior de cada Equipo de-
berd especificar los siguientes puntos:

a) Distribucion de tareas entre los diversos componentes
del Equipo en el Area Administrativa.

b) Asignacion y distribucion de actividades en los dife-
rentes consultorios o puntos asistenciales de la Zona de Salud
entre todos los miembros del Equipo. Modalidades de Aten-
cion Pedidtrica.

c¢) Organizacion del acceso del usuario a las consultas y
de su participacion en diferentes actividades.

d) Breve descripcion del sistema de archivo y registro de
toda la informacién que se derive de la actividad asistencial
(historia clinica, ficha por edad y sexo, registro de morbili-
dad, registro de actividad, I.L.T.) asi como de una relacién
de aquella documentacidn que se utilice de forma sistemati-
ca.

e) Organizacion de las distintas Areas de trabajo del Equi-
po:

—Areas constituidas.
—Designacion de responsables.
—Funciones.

f) Distribucidn del tiempo entre programas y actividades
realizadas entre los diferentes profesionales en las siguientes
tareas:

—Consuta a demanda.
—Asistencia domiciliaria.
—Control de enfermos cronicos.
—Turnos de Atencion Continuada.
—Docencia, Sesiones clinicas.

—Investigacion.

—Educacion Sanitaria.

—Inspecciones y controles sanitarios.

—PFunciones administrativas.

—Reuniones generales del Equipo.

g) Organizacién de los turnos de Atencidon Continuada.

h) Sisi=+nas de autocontrol y evaluacion de la calidad asis-
tencial prestaciz nor el Equipo.

CAPITULO V
Régimern de Personal

Articulo 28.

Los derechos y deberes del personal de los Equipos de
Atencion Primaria, sin perjuicio de-su situacidon funcionarial,
estatutaria o laboral, se regularan por la normativa especifica
que les sea de aplicacién, orientandose en su ejecucion con
lo establecido en el presente Reglamento, en especial con el
Capitulo III.

CAPITULO VI
Régimen de Usuarios

Articulo 29.

Los usuarios de los Centros de Atencion Primaria goza-
ran de los derechos y estaran sujetos a las obligaciones que
respectivamente se enumeran en los articulos 10y 11 de la Ley
General de Sanidad, ademas de a los que, con caracter gene-
ral, alli se recogen y que afectan a todas las administraciones
publicas sanitarias.

Articulo 30.

En los Centros y Consultorios funcionaran Servicios de
recepcion para organizar racionalmente las consultas; en tan-
to no existan, se canalizaran directamente en la forma deter-
minada por los Reglamentos de Régimen Interior.

Articulo 31.

En el Centro de Salud existird, a disposicion de los usua-
rios, un libro de Reclamaciones oficiales debidamente diligen-
ciado por la Direccién Provincial del INSALUD.

El Coordinador del Equipo de Atencién Primaria sera
el responsable de tramitar oportunamente las reclamaciones
efectuadas por los usuarios.

CAPITULO VII
Organos de participacion

Articulo 32.

En cada Zona se creara un Consejo de Salud como érga-
no de participacion, colaboracién e informacion con el E.A.P.
Su composicion y funciones se determinaran por Orden de la
Consejeria de Sanidad.



