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CONSEJERIA DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

DECRETO 47/2023, de 10 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento
General de Organizacion y Funcionamiento de la Atencion Primaria de Salud
de la Comunidad Auténoma de Extremadura. (2023040089)

La Organizacion Mundial de la Salud, en su conferencia de Alma-Ata (1978), planted la ne-
cesidad de que los sistemas sanitarios se estructuraran en torno a la Atencion Primaria de
Salud, la cual debia incorporar la participacion comunitaria y las actividades de promocion
y proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad, y educacion sanitaria, como piezas
fundamentales en la consecucion de los objetivos de salud. En 2018 la Declaracion de Astana
lo refrenda y asegura que “el fortalecimiento de la atencién primaria de la salud es el enfoque
mas inclusivo, eficaz y efectivo para la mejora de la salud fisica y mental de las personas, asi
como de su bienestar social, y que la atencidon primaria de la salud es la piedra angular para
conseguir un sistema de salud sostenible”.

Desde estos comienzos, el panorama normativo espafiol lo ratifica en la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad, estableciendo los principios que han permitido configurar el
Sistema Nacional de Salud, mediante el desarrollo de un modelo de atencidén primaria que
pone el énfasis en la integracidn en este nivel de las actividades asistenciales y de prevencion,
promocion y rehabilitacion basicas.

El marco territorial de la atencion primaria se determina en el Real Decreto 137/1984, de 11
de enero, sobre estructuras basicas de salud, que define las zonas de salud y sienta las bases
de su funcionamiento.

Por otro lado, en la Ley Organica 1/1983, de 25 de febrero, de Estatuto de Autonomia de
Extremadura, se atribuia a la Comunidad Auténoma, en el marco de la legislacion basica del
Estado, competencia de desarrollo legislativo y ejecucidn en materia de sanidad. En el ejer-
cicio de estas competencias se promulgan el Decreto 3/1987, de 27 de enero, que define y
regula las estructuras de Atencion Primaria en la Comunidad Autonoma de Extremadura, y la
Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura, que configura la organizacion publica
de los servicios sanitarios, bajo la denominacidn de Sistema Sanitario Publico de Extremadu-
ra, adoptando una estructura organizativa basada en la gerencia Unica del area de salud, que
pretende, no sélo superar la tradicional separacion entre primer y segundo nivel de atencion,
sino que incorpora de pleno la salud publica en la propia estructura del area de salud.

Mas adelante, la Ley Organica 1/2011, de 28 de enero, de reforma del Estatuto de Autonomia
de la Comunidad Auténoma de Extremadura, establece como competencias exclusivas la sa-
nidad y salud publica, en lo relativo a la organizacién, funcionamiento interno, coordinacién
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y control de los centros, servicios y establecimientos sanitarios en la Comunidad Auténoma;
la participacion en la planificacion y coordinacion general de la sanidad, y la promocidon de la
salud y de la investigacion biomédica.

El principio de que la mejora de la calidad del sistema sanitario en su conjunto debe pre-
sidir las actuaciones de las instituciones sanitarias publicas y privadas, se refleja en la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesidn y Calidad del Sistema Nacional de Salud, que recoge
las prestaciones, y sefiala que la atencion primaria es el nivel basico e inicial de atencion, que
garantiza la globalidad y continuidad de la atencion a lo largo de toda la vida del/la paciente,
actuando como gestor y coordinador de casos.

La Organizacion Mundial de la Salud insiste en que hay que reforzar los sistemas basados en la
atencion primaria, cuyos principios contindan vigentes: accesibilidad, atencion longitudinal, pa-
pel de puerta de entrada en el sistema, cobertura universal con base en las necesidades, equidad
en materia de salud, participacién comunitaria y enfoque intersectorial. Urge, por tanto, concebir
una atencion primaria basada mas en la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad
y la participacion comunitaria, que exclusivamente en la resolucién de problemas de salud indi-
viduales, con el objetivo fundamental de alcanzar las mayores ganancias de salud, tanto en la
esfera individual como en la colectiva, y que ello se haga desde el riguroso conocimiento cienti-
fico y con la anticipacion necesaria, tal como define la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de
Salud Publica. Resulta primordial, por tanto, fortalecer el papel de la atencidn primaria de salud
para reducir las desigualdades sanitarias y sociales, y ejercer liderazgo en el logro de la justicia
social, contribuyendo asi, a la equidad y a la sostenibilidad del sistema sanitario.

Los equipos de atencién primaria durante estos afios han adoptado los principios generales
definidos en la Ley General de Sanidad, manteniendo sus solidos atributos de accesibilidad,
integralidad, coordinacion y continuidad, dando respuesta a las demandas de la poblacion. Sin
embargo, necesitan enfrentarse a los retos que la sociedad actual plantea, como los relacio-
nados con la creciente prevalencia de las enfermedades crénicas y el aumento de la demanda
compleja, derivados ambos de las mayores tasas de multimorbilidad. Ello requiere estar pre-
parados para asumir una atencion mas compleja en la comunidad; hacer frente a pacientes
mas activos y bien informados, que participan mas dinamicamente en la gestion de su salud
y enfermedad; e incorporar nuevos recursos digitales de informacion y comunicacion, que
pueden aumentar la eficiencia en la prestacion de servicios, reducir la asimetria entre pro-
fesionales y pacientes, y favorecer la continuidad asistencial entre profesionales de distintos
ambitos de atencion (por ejemplo, la e-consulta, la videoconsulta, la consulta telefonica, y
todas las nuevas modalidades que se incorporen).

De esta manera, se pretende favorecer una relacion de continuidad entre profesionales y
pacientes en una sociedad que esta en continuo cambio, y en la que el temor a enfermar, la
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lucha por vencer los malos prondsticos y el consumismo exacerbado han ido generando la
practica de intervenciones sanitarias que no aportan valor a la salud de las personas. Todo
ello obliga a adaptar la oferta de servicios y el acceso a medios diagndsticos, de forma que
los EAP estén bien posicionados para ampliar sus capacidades asistenciales, anticiparse a las
consecuencias de la creciente sobremedicalizacion (prevencion cuaternaria), facilitar servicios
preventivos y de promocion de la salud, y fomentar el mantenimiento de la autonomia de las
personas y su recuperacion funcional.

También requiere, a su vez, avanzar en nuevas formulas de autorganizacion en los equipos,
dentro de los margenes legales, que permitan una mayor flexibilidad organizativa y funcional,
basandose en criterios de eficiencia y preservando la asistencia sanitaria y la continuidad asis-
tencial a la poblacidn. Todo ello, bajo la direccidn de los responsables del equipo, cuyas figuras
deben ser reforzadas, con formacion especifica y con mayor capacidad de gestidon y autono-
mia, y ocupadas preferentemente por las categorias de médico/a de familia y de enfermero/a
de equipo, dada la importancia que ambas tienen en los equipos.

Para conseguir estos objetivos, cada vez mas complejos, es necesario que los/las profesiona-
les los aborden en su conjunto, mediante equipos interdisciplinares, en los que la complemen-
tariedad de capacidades y conocimientos permita una atencion mas eficiente y de calidad.
Este abordaje integral debe tener, ademas, su continuidad en otros niveles de atencién, como
el segundo nivel asistencial y el sociosanitario, de forma que todos los recursos del Sistema
Sanitario Publico de Extremadura estén en consonancia y tengan el mismo objetivo: aumen-
tar el nivel de salud de las personas, tal como define la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias.

Ejemplos de esta complejidad y transversalidad son las unidades de apoyo, que se han ido
incorporando a la atencién primaria de salud de forma progresiva en los Ultimos afios. Estas
complementan el trabajo de los equipos de atencion primaria mediante las actividades de sus
programas, apoyan al segundo nivel ejerciendo sus funciones de manera transversal, atien-
den habitualmente a mas de una zona de salud, y son estructuras dindmicas, que pueden ir
evolucionando en funcién de las necesidades asistenciales, cuya organizacidn y funcionamien-
to precisan ser definidos dentro de la estructura organizativa de la atenciéon primaria. Tam-
bién se precisa adecuar la coordinacion con el nivel hospitalario y con los recursos sociales,
de forma que la atencidn al/la paciente se realice siempre en el nivel dptimo y en el ambito
mas adecuado (centro sanitario o lugar de residencia, ya sea este ultimo el domicilio parti-
cular o un centro residencial), lo cual debe permitir acompanfiarlo, contemplando los aspectos
biopsicosociales y realizando las actividades sanitarias de proteccidon y promocion de la salud,
prevencion, diagnodstico, tratamiento y rehabilitacion.

Tras la integracion estructural de los médicos/as y enfermeros/as con denominacion/funcion
de atencidn continuada en los equipos de atencidn primaria, persiste el reto de integrarlos
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funcionalmente, incorporandolos progresivamente al conjunto de actividades del centro de
salud mediante las férmulas que se acuerden en los 6rganos de representacion.

Estos retos a los que se enfrenta la atencion primaria para dar respuesta a las necesidades
de salud de la poblacion, actuales y venideras, unidos a la necesaria descentralizacion de la
gestion de los recursos sanitarios, asi como la ejecucion de las medidas de actualizacion y
modernizacion de la atencidn primaria, recogidas en el Marco Estratégico para la Atencion Pri-
maria y Comunitaria (Resolucion de 26 de abril de 2019 de la Secretaria General de Sanidad
y Consumo), en el Plan de Accién de Atencion Primaria y Comunitaria y en el Plan Regional
Integral para Atencion Primaria de Extremadura, obligan a actualizar el Decreto 67/1996, de
21 de mayo, por el que se aprueba Reglamento General de Organizacion y Funcionamiento
de los Equipos de Atencion Primaria de la Comunidad Auténoma de Extremadura, adaptando
estos principios e incorporando las funciones de los/las profesionales que se han agregado
a la atencion primaria de salud, asi como las de los responsables de los centros de salud,
reforzando su capacidad y responsabilidad en la gestion de los recursos de su zona de salud.

Este decreto se ajusta a lo dispuesto en la Ley 8/2011, de 23 de marzo, de Igualdad entre
Mujeres y Hombres y contra la Violencia de Género en Extremadura, en la que se establece
como principio general la integracion de la perspectiva de género, en linea con lo establecido
en la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, el presente decreto se
ajusta a los principios de buena regulacion, actuando de acuerdo con los principios de necesi-
dad, eficacia, proporcionalidad, seguridad juridica, transparencia, y eficiencia.

Asi, de acuerdo con los principios de necesidad y eficacia, la norma obedece a la necesidad de
actualizar las estructuras organizativas sanitarias responsables de la atencion primaria en el
Servicio Extremefo de Salud, siendo de interés general que la organizacién y funcionamiento
de la atencion primaria de salud de la Comunidad Auténoma de Extremadura se disefie para
dar respuesta a las necesidades reales de salud de las personas y a las caracteristicas inhe-
rentes de nuestra Comunidad Auténoma, y siendo el decreto el instrumento mas adecuado
para garantizar su consecucion.

La norma es acorde con el principio de proporcionalidad, al contener la regulaciéon impres-
cindible para lograr los objetivos perseguidos, y no supone restricciones de derechos de las
personas afectadas por la misma.

En virtud del principio de seguridad juridica, la iniciativa resulta coherente con el marco nor-
mativo en el que se integra, siendo, ademas, fruto de la habilitacion legal prevista en la dis-
posicion final primera de la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura, por la cual
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se faculta a la Junta de Extremadura a dictar las normas de caracter reglamentario necesarias
para desarrollar y aplicar la citada ley. Asimismo, la presente norma se dicta en desarrollo del
articulo 39.2 de la citada ley, que establece que la Junta de Extremadura determinara regla-
mentariamente la organizacion y funcionamiento de los equipos de atencion primaria y de las
unidades de apoyo a los mismos.

En cuanto al principio de transparencia, la norma ha sido presentada en la Mesa Sectorial de
Sanidad, y debatida en las correspondientes mesas técnicas. Asimismo, en su tramitacion se
han llevado a cabo los tramites de consulta publica previa previstos en el articulo 133 de la
Ley del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, los de presen-
tacion de sugerencias a que se refieren los articulos 7 y 40 de la Ley 4/2013, de 21 de mayo,
de Gobierno Abierto de Extremadura, asi como los de audiencia e informacion publica previs-
tos en el articulo 66.3 de la Ley 1/2002, del Gobierno y de la Administracién de la Comunidad
Autdnoma de Extremadura. Por Ultimo, tanto el Consejo Extremefio de Salud como el Consejo
Regional del Paciente, han sido informados de dicha tramitacion.

El reglamento se ajusta al principio de eficiencia al promover el trabajo en equipo, multidis-
ciplinar, protocolizado, y basado en la consecucion de objetivos comunes bajo el principio de
subsidiaridad para procurar una atencion mas eficiente y de calidad, aumentando el nivel de
salud de las personas. Asimismo, se establece una coordinacién con el nivel hospitalario y con
los recursos sociales, de forma que la atencion al/la paciente se realice siempre en el nivel
optimo y en el &mbito mas adecuado.

En su virtud, atendiendo al mandato contenido en el articulo 39 de la Ley 10/2001, de 28 de
junio, de Salud de Extremadura, que dispone que reglamentariamente se determinara la or-
ganizacion y funcionamiento de los equipos de atencidn primaria y de las unidades de apoyo
a los mismos, a propuesta de la Vicepresidencia Segunda y Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales, con el informe de la Vicepresidencia Primera y Consejeria de Hacienda y Administra-
cién Publica, oida la Comisidn Juridica de Extremadura, y previa deliberacidén del Consejo de
Gobierno en su sesion de fecha 10 de mayo de 2023,

DISPONGO:
Articulo Unico. Aprobacion del Reglamento.

Se aprueba el Reglamento General de Organizacidén y Funcionamiento de la Atencidon Prima-
ria de Salud de la Comunidad Auténoma de Extremadura, que se acompafia como anexo al
presente decreto.

Disposicion transitoria primera. Funciones de la Direccion y la Subdireccion de la
Zona de Salud.
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A la entrada en vigor del presente decreto, las funciones correspondientes a la direccion de la
zona de salud seran asumidas por quienes actualmente ostenten la coordinacién en el equipo
de atencion primaria, y las de la subdireccion por los o las responsables de enfermeria corres-
pondientes. Los nuevos nombramientos se efectuaran conforme al procedimiento establecido
en este reglamento.

Disposicion transitoria segunda. Adaptacion de los reglamentos de régimen interno
de las zonas de salud.

Las zonas de salud dispondran de un plazo de seis meses a contar desde el dia de la entrada
en vigor de este reglamento para redactar y aprobar un RRI, o en caso de ya tenerlo, para
comprobar que el mismo cumple los preceptos marcados en los articulos 54, 55 y 56, vy, en
caso contrario, modificarlo para ajustarse a ellos.

Disposicion derogatoria unica. Derogacion normativa.

Quedan derogadas todas las normas de igual o inferior rango en lo que contradigan o se opon-
gan a lo dispuesto en el presente decreto.

Queda derogado expresamente el Decreto 67/1996, de 21 de mayo, por el que se aprueba el
Reglamento General de Organizacion y Funcionamiento de los Equipos de Atencidn Primaria
de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Disposicion final primera. Modificacion de la Orden de 4 de diciembre de 2017 por la
que se suprime la categoria estatutaria de médico/a de atencion continuada en el
ambito de las Instituciones Sanitarias del Servicio Extremeiio de Salud y se integra
en la de médico/a de familia de equipo de atencion primaria.

Se modifica el articulo 2 de la Orden de 4 de diciembre de 2017 por la que se suprime la ca-
tegoria estatutaria de médico/a de atencidn continuada en el ambito de las Instituciones Sa-
nitarias del Servicio Extremefio de Salud y se integra en la de médico/a de familia de equipo
de atencion primaria, que pasa a tener la siguiente redaccion:

“Articulo 2. Funciones y jornada.

Con base en lo ya expuesto, la categoria que se suprime se integrara en la categoria de
Médico de Familia de Equipo de Atencion Primaria con denominacion/funcion de Atencion
Continuada, desempefiando las funciones y jornada que se determinen en la norma co-
rrespondiente”.
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Disposicion final segunda. Modificacion de la Orden de 4 de diciembre de 2017 por
la que se suprime la categoria estatutaria de enfermero/a de atencién continuada
en el ambito de las Instituciones Sanitarias del Servicio Extremefio de Salud y se
integra en la de enfermero/a de equipo de atencion primaria.

Se modifica el articulo 2 de la Orden de 4 de diciembre de 2017 por la que se suprime la ca-
tegoria estatutaria de enfermero/a de atencion continuada en el ambito de las Instituciones
Sanitarias del Servicio Extremefio de Salud y se integra en la de enfermero/a de equipo de
atencion primaria, que pasa a tener la siguiente redaccion:

“Articulo 2. Funciones y jornada.

Con base en lo ya expuesto, la categoria que se suprime se integrara en la categoria de
Enfermero/a de Equipo de Atencidn Primaria con denominacion/funcion de Atencién Conti-
nuada, realizando las funciones y jornada que se determinen en la norma correspondiente”.

Disposicion final tercera. Modificacion del articulo 61 del Decreto 81/2021, de 7
de julio, por el que se regula el sistema de seleccion de personal estatutario y de
provision de plazas basicas, singularizadas y de jefaturas de unidad del Organismo
Autonomo Servicio Extremeiio de Salud.

Se modifica el Decreto 81/2021, de 7 de julio, por el que se regula el sistema de seleccion de
personal estatutario y de provisidn de plazas basicas, singularizadas y de jefaturas de unidad
del Organismo Auténomo Servicio Extremefio de Salud, en su articulo 61, que pasa a tener
la siguiente redaccion:

“Articulo 61. Designacién de las direcciones y subdirecciones de zona de salud, de las
coordinaciones de urgencias y de las coordinaciones de puntos unificados de atencién con-
tinuada en el dmbito de atencién primaria.

1. La direccion y la subdireccién de zona de salud son jefaturas en el ambito de la atencién
primaria y seran designadas mediante resolucion por la correspondiente Gerencia del
Area de Salud donde estén adscritas, segun criterios de igualdad, mérito y capacidad,
una vez oido el equipo de atencion primaria y las unidades de apoyo ubicadas en la zona
de salud, y una vez valorados los méritos establecidos en la convocatoria realizada por
la Gerencia de Area de Salud. Podra optar al mismo, el personal sanitario perteneciente
a los grupos Al o A2 que preste sus servicios exclusivamente en esa zona de salud,
preferentemente personal fijo.

2. El cese de las direcciones y subdirecciones de zona de salud se producira por el érgano
que realizd el nombramiento mediante resolucion, bien por finalizacion del nombra-
miento, por dejar de pertenecer a la zona de salud, por decision motivada del érgano
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que lo nombrd, o bien por renuncia expresa de la persona que ostente dicha jefatura,
una vez aceptada por el 6rgano que realiza el cese, y oido el equipo en su caso.

3. El nombramiento tendra una duracion maxima de cuatro afos y debera ser renovado de la
misma manera en que se hubiera realizado el nombramiento inicial por otro periodo igual.

4. Los nombramientos y ceses de las jefaturas de coordinaciones de urgencias de atencion
primaria, asi como de las coordinaciones de los puntos unificados de atencion continua-
da se realizaran de conformidad con lo regulado en este articulo.

5. En las jefaturas que estan concebidas como complementos funcionales a su plaza basi-
ca, quien sea designado o designada percibira el complemento retributivo establecido y
conservara la titularidad de la correspondiente plaza basica de su categoria, cuya activi-
dad asistencial deberd compaginar con las funciones de direccion, subdireccién o coor-
dinaciéon en mayor o menor medida, en virtud de las necesidades de la zona de salud o
centro. En la resolucion de nombramiento de aquellas jefaturas que estén configuradas
como puestos completos debera indicarse la reserva de su plaza de origen”.

Disposicion final cuarta. Salvaguarda de rango de disposiciones reglamentarias.

Las previsiones incluidas en normas reglamentarias con rango de orden, que son objeto de
modificacion por este decreto, podran ser modificadas mediante orden del titular de la Conse-
jeria competente en materia de sanidad, salvaguardando el rango reglamentario correspon-
diente a la norma en que figuran.

Disposicion final quinta. Habilitacion normativa.

Se autoriza al titular de la Consejeria competente en materia de sanidad a dictar cuantas dis-
posiciones de aplicacion y desarrollo del presente decreto sean necesarias.

Disposicion final sexta. Entrada en vigor.
El presente decreto entra en vigor al mes de su publicacion en el Diario Oficial de Extremadura.

Mérida, 10 de mayo de 2023.

El Vicepresidente Segundo y El Presidente de la Junta de
Consejero de Sanidad y Politicas Extremadura
Sociales,

GUILLERMO FERNANDEZ VARA
JOSE M.2 VERGELES BLANCA
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ANEXO

REGLAMENTO GENERAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE
LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
EXTREMADURA

fNDICE
TITULO PRELIMINAR
Disposiciones generales.

Articulo 1. Objeto.
Articulo 2. Ambito de aplicacion.
Articulo 3. Zona de salud.
Articulo 4. Centros de atencion primaria de salud.
Articulo 5. Equipo de atencién primaria.
Articulo 6. Unidades de apoyo a la atencién primaria de salud.
Articulo 7. Otras unidades.

TiTULO I

Del funcionamiento general de la atencion primaria de salud
Capitulo I
Funciones de la atencion primaria de salud

Articulo 8. Principios generales.
Articulo 9. Funciones asistenciales, de cuidados y de atencidn a la persona usuaria.
Articulo 10. Funciones de salud publica y salud comunitaria.
Articulo 11. Funciones de formacion, docencia e investigacion.

Articulo 12. Funciones de mejora de la calidad de los servicios sanitarios y seguridad del/la
paciente.
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Articulo 13. Funciones de registro de la informacién y de gestion.
Capitulo II
Coordinacién de la atencién primaria de salud con otros niveles y ambitos de atencién
Articulo 14. Principios generales.
Articulo 15. Comisiones y comités del area de salud.
TiTULO 1I

De las funciones y responsabilidades de los y las profesionales que integran la atencién pri-
maria de salud

Articulo 16. Funciones y responsabilidades comunes a todo el personal de la atencion primaria
de salud.

Articulo 17. Funciones y responsabilidades comunes a todo el personal sanitario de la atencion
primaria de salud.

Capitulo I
Del equipo de atencién primaria

Articulo 18. Funciones y responsabilidades del personal de medicina de familia de equipo de
atencion primaria.

Articulo 19. Funciones y responsabilidades del personal de pediatria de area/de equipo de
atencion primaria.

Articulo 20. Funciones y responsabilidades de los/las enfermeros/as y los/las enfermeros/as
especialistas en equipo de atencidn primaria.

Articulo 21. Funciones y responsabilidades de los/las enfermeros/as especialistas en enferme-
ria obstétrico-ginecoldgica en equipo de atencidn primaria.

Articulo 22. Funciones y responsabilidades del personal de veterinaria de equipo de atencion
primaria.

Articulo 23 Funciones y responsabilidades del personal de farmacia de equipo de atencion
primaria.

Articulo 24. Funciones y responsabilidades del/la fisioterapeuta en equipo de atencion primaria.
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Articulo 25. Funciones y responsabilidades del personal técnico medio sanitario en cuidados
auxiliares de enfermeria.

Articulo 26. Funciones y responsabilidades del/la trabajador/a social en el equipo de atencién
primaria.

Articulo 27. Funciones y responsabilidades del personal de grupo auxiliar de funcion administrativa.
Articulo 28. Funciones y responsabilidades del personal celador.
Capitulo II
De los centros de orientacion y planificacion familiar

Articulo 29. Funciones y responsabilidades del personal de medicina con denominacidn/fun-
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Capitulo II
Atencion continuada de salud publica
Articulo 68. Atencidn continuada de salud publica.
TITULO PRELIMINAR
Disposiciones generales
Articulo 1. Objeto.

El presente reglamento tiene como objeto regular la organizacion y el funcionamiento de los
equipos de atencion primaria (en adelante, EAP) y demas unidades que conforman la Atencion
Primaria en el Servicio Extremefio de Salud (en adelante, SES).

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

1. El presente Reglamento sera de aplicacion al personal que desarrolle sus funciones en los
centros y servicios sanitarios de la Atencion Primaria de Salud (en adelante, APS), que
incluye los EAP y las Unidades de Apoyo a la APS. Asimismo, sera de aplicacion al resto de
profesionales pertenecientes al SES cuando presten servicios en las zonas de salud, con
independencia del régimen juridico que les resulte de aplicacion.

2. Sin perjuicio de lo anterior, el personal dependiente de 6rganos y entidades publicas ajenos
al SES, que preste servicios en los centros y servicios de atencion primaria, se sometera a
las normas de organizacion y funcionamiento de la zona de salud, en los términos estable-
cidos en el presente Reglamento.

Articulo 3. Zona de salud.

1. La Zona de Salud (en adelante, ZS) es el marco territorial y poblacional de la APS, donde
la poblacidn recibe la prestacion sanitaria mediante el acceso directo, y en la que se ha de
proporcionar una atencion continuada, integral y permanente, a través de los/las profesio-
nales integrantes del EAP.

2. Las ZS de la Comunidad Autonoma de Extremadura seran las delimitadas mediante el co-
rrespondiente Decreto que regule el mapa sanitario.

Articulo 4. Centros de atencion primaria de salud.

1. Los centros de atencion primaria son el soporte fisico y funcional donde se presta la aten-
cion sanitaria al individuo, a la familia y a la comunidad, y en los que se desarrollan las
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funciones propias de la atencion primaria, facilitando el trabajo en equipo del personal
sanitario y de gestidn y servicios de la ZS.

2. Son centros de atencidn primaria los centros de salud (en adelante, CS), los consultorios
locales y los centros de las unidades de apoyo a la atencion primaria.

3. En cada ZS existira un centro de salud, cuya ubicacion se determinara de acuerdo con los
criterios normativamente establecidos. Sera el centro de referencia del resto de los centros
de atencién primaria de la ZS.

4. Los consultorios locales son centros sanitarios que, sin tener la consideracidn de centro de
salud, proporcionan atencién sanitaria en el dmbito de la APS, de acuerdo con lo dispuesto
en la Ley de Salud de Extremadura y demas normativa.

Articulo 5. Equipo de atencion primaria.

1. El EAP esta formado por un conjunto multidisciplinar de profesionales pertenecientes al
SES, que desarrollan conjuntamente todas las actividades necesarias para el cuidado inte-
gral de la salud de la poblacion asignada, y cuya mision es atender las necesidades de salud
y resolver las que sean de su competencia.

2. En cada ZS se constituird un EAP. Su estructura y dotacidn de recursos materiales y huma-
nos dependera, en cada caso, de criterios de funcionalidad y de las necesidades sociales y
sanitarias.

3. El EAP organizara su funcionamiento siguiendo los principios de eficiencia y de subsidiari-
dad, mediante la fijacion de objetivos comunes y la consecucidn de los mismos a través del
trabajo en equipo y de la distribucion de roles en el seno del mismo, de manera que cada
actividad sea realizada por el/la profesional que la resuelva de forma mas eficiente y apor-
tando valor afiadido. El EAP asi organizado, bajo la guia de la direccion y subdireccion de
zona, asumira la puesta en marcha, desarrollo y seguimiento de las actividades, programas
y procesos asistenciales integrados establecidos por la Administracion Sanitaria.

4. Forman parte del EAP:

a) Personal sanitario: personal de medicina de familia, de pediatria, de farmacia, de vete-
rinaria, enfermeros/as y enfermeros/as especialistas (considerando, segun lo contenido
en el Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de enfermeria, que la
especialidad de enfermeria familiar y comunitaria es la que mejor se adapta a la aten-
cion primaria de salud en las unidades basicas asistenciales), personal de fisioterapia y
personal técnico medio sanitario en cuidados auxiliares de enfermeria, asi como aquel
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otro que en su momento se determine mediante Resolucion de la Direccion Gerencia
del SES, en la que se detallaran sus funciones, tras informe preceptivo de sus distintas
Direcciones Generales justificando tanto la pertinencia como la viabilidad. Con indepen-
dencia de que formen parte de un EAP concreto de referencia, los/las profesionales con
nombramiento de area seguiran teniendo como ambito funcional de actuacién toda el
area de salud a la que pertenezcan.

b) Personal de gestion y servicios: personal de trabajo social, de grupo auxiliar de funcion
administrativa y celador, asi como aquel otro que en su momento se determine median-
te Resolucion de la Direccion Gerencia del SES, en la que se detallaran sus funciones,
tras informe preceptivo de sus distintas Direcciones Generales justificando tanto la per-
tinencia como la viabilidad. Con independencia de que formen parte de un EAP concreto
de referencia, los/las profesionales con nombramiento de area seguiran teniendo como
ambito funcional de actuacion toda el area de salud a la que pertenezcan.

Articulo 6. Unidades de apoyo a la atencion primaria de salud.

1. En funcion de criterios geograficos, demograficos, epidemioldgicos y asistenciales, la Di-
reccion Gerencia del SES determinara la constitucion en cada area de salud las unidades
de apoyo que resulten necesarias, directamente coordinadas con el/los EAP de las ZS de
su ambito de actuacion.

2. Las unidades de apoyo a la atencidn primaria son unidades de atencion sanitaria con areas
de intervencidn especificas, que complementan a la atencidén primaria, mejoran su reso-
lucidon vy la accesibilidad a pruebas e intervenciones, dotadas de los recursos técnicos y
profesionales necesarios. Las mismas ejerceran sus funciones en las ZS que se incluyan en
su dmbito de actuacion. Dicho dmbito serd determinado por la Gerencia del Area de Salud
correspondiente.

3. Atendiendo a sus funciones y con caracter general, las unidades de apoyo a la APS son:
a) Los Centros de Planificacion Familiar.
b) Los Equipos de Conductas Adictivas.
¢) Las Unidades de Salud Bucodental.
d) Las Unidades de Radiologia.

La definicion de otras unidades de apoyo a la atencidn primaria distintas a las establecidas
en este Reglamento, y a las que en todo caso les sera aplicable, se efectuard mediante
Resolucion de la Direccion Gerencia del SES, en la que se estableceran, ademas de su de-
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nominacion, las funciones a desempefar por ellas, asi como la regulacion de los cauces de
acceso de los/las usuarios/as a las mismas.

4. Forman parte de estas Unidades de Apoyo:

a) Personal Sanitario: personal de medicina, de psicologia clinica, enfermeros/as y enfer-
meros/as especialistas, personal de odontologia, de higiene dental, personal técnico
medio sanitario en cuidados auxiliares de enfermeria y personal técnico superior es-
pecialista en radiodiagndstico, asi como aquel otro que en su momento se determine
mediante Resolucion de la Direccion Gerencia del SES, en la que se detallaran sus fun-
ciones, tras informe preceptivo de sus distintas Direcciones Generales justificando tanto
la pertinencia como la viabilidad. Asimismo, prestara sus servicios en estas unidades de
apoyo el personal técnico medio sanitario en cuidados auxiliares de enfermeria del/los
EAP de la/s localidad/es donde se ubiquen las mismas.

b) Personal de gestion y servicios: personal de trabajo social, asi como aquel otro que en
su momento se determine mediante Resolucion de la Direccion Gerencia del SES, en
la que se detallaran sus funciones, tras informe preceptivo de sus distintas Direcciones
Generales justificando tanto la pertinencia como la viabilidad. Asimismo, prestaran sus
servicios en estas unidades de apoyo el personal de grupo auxiliar de funcion admi-
nistrativa y el personal celador del/los EAP de la/s localidad/es donde se ubiquen las
mimas.

5. Su estructura y dotacion de recursos materiales y humanos dependerd, en cada caso, de
criterios de funcionalidad y de las necesidades sociales y sanitarias.

Articulo 7. Otras unidades.
Otras unidades del SES pertenecientes a la APS o relacionadas y coordinadas con ésta son:

a) Las Unidades Medicalizadas de Emergencias y el sector sanitario del Centro de Atencion
de Urgencias y Emergencias 112 de Extremadura, que dependen funcionalmente de la
Direccion de Atencién Primaria de las Areas de Salud, y cuya regulacion se determinara
reglamentariamente.

b) Unidades transversales, con actuacion en ambos niveles asistenciales, dependientes
funcionalmente de la Gerencia del Area de Salud, y cuya regulacién se determinara
reglamentariamente: Unidades del Dolor, Equipos de Soporte de Cuidados Paliativos, y
Equipos de Salud Mental.
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TITULO I
Del funcionamiento general de la atencion primaria de salud
CAPITULO I
Funciones de la atencién primaria de salud
Articulo 8. Principios generales.

1. El equipo de personas y las estructuras de APS constituyen el primer nivel de contacto de
la poblacion con el Sistema Sanitario Publico de Extremadura. Su cometido es atender las
demandas de salud de la poblacion, resolver los problemas de salud de su competencia,
y garantizar la globalidad y continuidad de la atencién a lo largo de la vida del/la pacien-
te, actuando, ademas, como gestor, coordinador de casos y regulador de flujos. En orden
a cumplir esta mision, comprendera actividades de proteccion y promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, atencidn sanitaria, rehabilitacion y trabajo social. Para sa-
tisfacer las necesidades sanitarias de la poblacion dispondra de estructuras, equipamiento
y personal apropiados y suficientes en cantidad y tiempo. Dispondra también del acceso,
establecido por protocolos, a las pruebas diagnosticas que se precisen para la resolucion,
adecuada canalizacion o seguimiento de los problemas de salud de la poblacion.

2. Las funciones de la APS comprenden:

a) Funciones asistenciales, de cuidados y de atencion a la persona usuaria.

b) Funciones de salud publica y salud comunitaria.

¢) Funciones de formacién, docencia e investigacion.

d) Funciones de mejora de la calidad y de seguridad del/la paciente.

e) Funciones de registro y gestion.
Articulo 9. Funciones asistenciales, de cuidados y de atencion a la persona usuaria.
Son funciones asistenciales, de cuidados y de atencidn a la persona usuaria de la APS:

a) La atencion sanitaria, a demanda y concertada, presencial y no presencial, de la pobla-
cion asignada; la atencion a la emergencia y a los problemas de salud que requieren
atencion en el dia, tanto en el centro sanitario como fuera de él, en el dmbito geografico
de la ZS, o en el que se determine por el 6rgano competente del SES; y la coordinacion
de estas atenciones con el nivel hospitalario.
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b) La atencion administrativa, labores de informacion, admision y citacion, prestaciones
y gestoria, canalizacion de sugerencias y reclamaciones, asi como otras que puedan
establecerse, que se desarrollaran atendiendo a la normativa vigente y se organizaran
segun lo establecido en el reglamento de régimen interno de la ZS.

¢) La indicacidn, prescripcion y/o realizacion de procedimientos diagnosticos y terapéuticos
necesarios para la atencion del/la paciente.

d) La gestidn y prestacidon farmacéutica.

e) La atencion social sanitaria y su coordinacién con las redes de atencidn social sanitaria
hospitalaria, servicio social de atencidon social basica y atencion social del Servicio Ex-
tremefio de Promocidn de la Autonomia y Atencién a la Dependencia.

f) La rehabilitacion basica.
g) El fomento del autocuidado.

h) La atencidn y servicios especificos a las mujeres, a la infancia y a la adolescencia, a los
jovenes, a los adultos, a los ancianos, a la familia, a los grupos de riesgo, a pacientes
con necesidades de cuidados paliativos y sus familias, y a pacientes con enfermedad
crénica, garantizando la continuidad asistencial en las transiciones del/la paciente des-
de otros niveles asistenciales, segun lo definido en la cartera de servicios de atencion
primaria y/o los procesos asistenciales integrados vigentes.

i) La atencidn a la salud mental, en coordinacidn con los dispositivos que componen la red
de salud mental de Extremadura.

j) La atencion a la salud bucodental, en coordinacion con las unidades de salud bucodental.

k) La atencion en materia de conductas adictivas, en coordinacion con los equipos de con-
ductas adictivas.

) La atencidn en materia de salud sexual, en coordinacién con los centros de planificacion
familiar.

Articulo 10. Funciones de salud publica y salud comunitaria.
Son funciones de salud publica y salud comunitaria de la APS:

a) Las actividades de salud publica, asi como la vigilancia en salud publica, a través de
las actividades de informacion y vigilancia en la proteccion de la salud, ademas de la
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participacion en la red de vigilancia epidemioldgica en general, y de sistemas especificos
de vigilancia en particular, como los sistemas de vigilancia centinela; en el sistema de
respuesta a las alertas y emergencias en salud publica; y en el control del cumplimiento
de la normativa vigente en materia de salud publica.

b) Las actividades en materia de proteccion y promocion de la salud, educacion para la
salud (individual y grupal), y prevencion de la enfermedad, con un enfoque que incluya
determinantes sociales de la salud, equidad en salud y perspectiva salutogénica.

c) Las actividades relacionadas con la salud comunitaria, la orientacion comunitaria de la
atencion primaria y el desarrollo sus tres niveles (1. Individual: abordaje biopsicosocial
y recomendacién de recursos comunitarios; 2. Grupal: educacion para la salud con en-
foque de determinantes sociales; y 3. Colectivo: acciones comunitarias, que incluyen
actividades, iniciativas y procesos de salud comunitaria), siempre garantizando la par-
ticipacion comunitaria real y efectiva, que permita la corresponsabilidad en la toma de
decisiones vy facilite la equidad en salud. Para ello, se facilitara desde los EAP la implica-
cion de los tres protagonistas de la comunidad: administracion/es, recursos profesiona-
les y técnicos, y ciudadania. Las acciones comunitarias se desarrollaran en los centros
de atencion primaria y fuera de ellos, si es preciso, en centros educativos, centros de
trabajo, centros residenciales, sedes de asociaciones de usuarios/as o de vecinos/as,
y/0 en otras instituciones de la ZS, conforme a la Estrategia de Salud Comunitaria de
Extremadura.

d) Atencion a los/as usuarios/as en materia de salud publica.
Articulo 11. Funciones de formacion, docencia e investigacion.

La formacion, la docencia y la investigacion son funciones que se integran en la actividad
ordinaria de cada profesional de atencidén primaria, para adecuar, de forma permanente, los
conocimientos, habilidades y actitudes a las competencias establecidas para cada categoria
profesional.

1. Formacidn continuada: Cada profesional tiene el derecho y el deber de participar, en la
faceta docente y en la discente, en las actividades de formacion continuada que se progra-
men, dentro de la jornada laboral, participando en la elaboracidn, ejecucion y evaluacion
de los correspondientes programas formativos.

2. Investigacion: Por su parte, la administracion facilitard y fomentara la investigacion y la
ejecucién de proyectos de investigacion propios, y en colaboracion con otros centros y uni-
dades, conforme a las lineas prioritarias establecidas desde la misma.
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3. Formacion pregrado, posgrado y especializada: las y los profesionales de atencion prima-
ria deberan colaborar en la formacion pregrado y en la formacién posgrado, asi como en
cualquier formacion reglada que tenga lugar en su centro de trabajo. Las funciones de
tutorizacion (principal o de apoyo) y de colaboracion docente seran obligatorias para los y
las profesionales que presten servicio en los distintos dispositivos integrados en un centro
o unidad docente, previa adopcion de las medidas organizativas y formativas que permitan
el cumplimiento de los criterios de acreditacion o designacion respectivamente. Asimismo,
se podra reconocer esta labor mediante mecanismos incentivadores que se desarrollaran
en la norma correspondiente.

Articulo 12. Funciones de mejora de la calidad de los servicios sanitarios y seguri-
dad del/la paciente.

Son funciones de mejora de la calidad y de seguridad del/la paciente de la APS:

1. La mejora de la calidad en el ambito de la APS, que esta ligada a la evaluacion constante
de la misma y al desarrollo de normas de calidad y seguridad, indicadores, guias de prac-
tica clinica, procesos asistenciales integrados y registro de buenas practicas, asi como de
protocolos de inspeccion y otros procedimientos normalizados de trabajo.

2. La seguridad del/la paciente en el ambito de la APS, que se fundamentara en la promocién
de la cultura y clima de seguridad, identificacion de riesgos e implantacion de medidas
preventivas, implementacion de practicas seguras, fomento del aprendizaje a través del
analisis de incidentes relacionados con la seguridad de pacientes, y en el establecimiento
de medidas para mitigar los dafios en los/las pacientes y sus familiares, en los/las profe-
sionales y en la propia organizacion.

3. Se prestara especial atencion al fomento de la calidad relacional, al papel de cada profesio-
nal de atencidn primaria como agente activo en la humanizacion de la atencidn sanitaria y
a la aportacion de calidad en las formas y el trato durante la prestacion de servicios.

Articulo 13. Funciones de registro de la informacion y de gestion.
Son funciones de registro de la informacion y de gestion de la APS:

1. El registro de la informacion que se derive del ejercicio profesional de cualquiera de las
categorias mediante el sistema de informacion establecido por el SES.

2. El acceso, manejo y evaluacion de la informacién con el fin de realizar las funciones pro-
pias de la atencidon primaria, respetando siempre la confidencialidad y la normativa sobre
proteccion de datos.
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3. La gestion integral de la demanda.
4. La organizacion de las actividades del equipo o unidad.
5. La gestidn y buen uso de los recursos sanitarios de la zona de salud.
CAPITULO II
Coordinacion de la atencion primaria de salud con otros niveles y ambitos de atencion
Articulo 14. Principios generales.

1. Los EAP coordinaran sus actividades con los servicios y establecimientos sanitarios y socia-
les de su ambito geografico de atencion, especificamente con el nivel hospitalario de refe-
rencia de su area de salud, procurando alcanzar la mayor eficacia a través de la integracién
y la continuidad asistencial, asi como con los dispositivos de atencidn social municipales y
autondmicos.

2. Atal efecto, se garantizara representacion paritaria de profesionales de atencion primaria y
hospitalaria en los 6rganos colegiados de coordinacion y/o asesoramiento de cada area de
salud, con objeto de que se establezca una coordinacidn efectiva entre los distintos ambitos
asistenciales (atencion primaria, atencion hospitalaria y atencidon sociosanitaria), que se
traduzca en una asistencia coherente, eficiente y de calidad.

Articulo 15. Comisiones y comités del area de salud.

Las comisiones y comités del area de salud, como drganos colegiados de coordinacién y/o
asesoramiento, asi como su organizacion, composicion y funcionamiento seran desarrollados
reglamentariamente.

TiTULO 11

De las funciones y responsabilidades de los y las profesionales que integran
la atencion primaria de salud

Articulo 16. Funciones y responsabilidades comunes a todo el personal de la aten-
cion primaria de salud.

Son funciones y responsabilidades comunes a todo el personal de la atencién primaria de
salud, en el marco de las competencias que le correspondan:

a) Atender a los usuarios y usuarias que lo soliciten, y resolver sus demandas.
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b) Participar en las actividades preventivas y programas de promocion y de educacion
para la salud, y en todas aquellas actividades que permitan mejorar la autonomia en el
cuidado de la salud y ayudar al/la paciente en la toma de decisiones.

¢) Participar en las acciones comunitarias (actividades comunitarias, iniciativas y/o proce-
sos de salud comunitaria) implementadas por el EAP.

d) Participar en las actividades de salud publica pertinentes en situaciones de epidemias,
pandemias y/o brotes epidémicos.

e) Aplicar la metodologia de trabajo en equipo en todas las actividades a desarrollar.

f) Trabajar coordinadamente con otros niveles de atencion y/o con la Administracion Sanita-
ria, participando en la elaboracion, evaluacion, actualizacion y ejecucion de procesos asis-
tenciales integrados, programas o protocolos, y garantizando la continuidad asistencial.

g) Colaborar y coordinarse con los servicios sociales de atencidn social basica, los de aten-
cion social del Servicio de Promocion de la Autonomia y Atencion a la Dependencia y
preferentemente con los recursos de atencion social especializada en el ambito sanitario
(primaria y hospitalaria).

h) Asumir la responsabilidad de la coordinacion de aquellas areas funcionales, procesos,
programas o protocolos que le sean asignados por el Director de Zona.

i) Participar en las reuniones y proyectos a los que sean convocados por la Administracion
Sanitaria.

j) Registrar adecuadamente la actividad realizada en los sistemas de registro e informa-
cion sanitarios y no sanitarios determinados por el SES y conforme a los procedimientos
establecidos por el mismo.

k) Facilitar todos aquellos documentos o informacion que le sean requeridos por autorida-
des sanitarias, judiciales y administrativas con competencias en materia sociosanitaria.

[) Cumplir y velar por el cumplimiento de la normativa vigente en materia de proteccidn de
datos y autonomia del/la paciente, y en materia de prevencion de riesgos laborales.

m) Realizar un uso responsable y racional de los recursos del Sistema Sanitario PUblico de
Extremadura, velando por que la dotacidn se adecUe a las necesidades reales, transmi-
tiendo con su ejemplo este valor a la poblacion, y formando e informando a las usuarias
y usuarios en el uso responsable de los recursos.



NUMERO 92
D O E Martes 16 de mayo de 2023 30666

n) Mantener y actualizar la propia competencia profesional conforme a los avances téc-
nicos, sociales y cientificos de su campo de actuacion y conforme a la evaluacién y
acreditacion de las competencias profesionales que en cada momento marque la admi-
nistracion sanitaria.

0) Participar en las actividades de docencia de pregrado, postgrado y especializada que se
le encomienden, asi como en la elaboracion, realizacion y evaluacion de los programas
de formacion continuada, docencia, investigacion y calidad.

p) Asumir, cuando corresponda segln las necesidades y conforme a la reorganizacion in-
terna contemplada en el RRI, la atencion de la poblacidn en situaciones de ausencia de
otros/as profesionales, siempre que no haya posibilidad de sustitucidn.

q) Cumplir las obligaciones derivadas del RRI de la ZS.

r) Formar parte de los equipos de alerta y prevencion de situaciones de riesgo de emer-
gencia, cuando se les requiera.

s) Aquellas otras funciones, acordes a su categoria y competencias profesionales, que no
estén contempladas y les sean asignadas.

Articulo 17. Funciones y responsabilidades comunes a todo el personal sanitario de
la atencion primaria de salud.

a) Participar en el Sistema Nacional de Farmacovigilancia en los términos establecidos en
la legislacion vigente.

b) Participar en las funciones derivadas de la Vigilancia en Salud Publica, tal y como se
establece en la Ley 7/2011, de 23 de marzo, de Salud Publica de Extremadura.

CAPITULO I
Del equipo de atencion primaria

Articulo 18. Funciones y responsabilidades del personal de medicina de familia de
equipo de atencion primaria.

1. Son funciones y responsabilidades del personal de medicina de familia de equipo de aten-
cion primaria, que incluye al personal de medicina de familia de equipo de atencion prima-
ria con denominacion/funcion de atencion continuada:

a) Atender los problemas de salud de la poblacidn asignada, contemplando los aspectos biop-
sicosociales y realizando las actividades sanitarias de proteccidon, promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la salud de forma simultanea e integrada.
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b) Prestar atencion sanitaria de forma presencial en el centro sanitario, en el domicilio,
en centros residenciales o donde sean requeridos, dentro de la ZS, o de forma no pre-
sencial a la poblacion asignada, por cuantas formulas se habiliten para la comunicacion
entre profesionales y pacientes.

c) Prestar la atencion continuada y a la emergencia en la ZS conforme se establezca en la
organizacion del equipo durante el horario ordinario de funcionamiento de los centros de
atencion primaria, y conforme a las directrices sobre los turnos de atencion continuada.

d) Mantener comunicacion continua y sesiones de trabajo periddicas con el resto de profe-
sionales del EAP, y en especial dentro de la unidad basica asistencial si se pertenece a
una de ellas, para valoracidn de los/las pacientes, seguimiento de su evolucion, evalua-
cion de los cuidados planteados, y colaboracion con el equipo en la continuidad asisten-
cial de los mismos, con especial énfasis en aquellos/as con enfermedades crénicas y/o
en situacion de complejidad.

e) Realizar una adecuada gestion de la demanda de la poblacidon y de las agendas de tra-
bajo, adaptandose a las necesidades concretas de la poblacion asignada y al trabajo en
equipo.

f) Velar porque la dotacion de farmacia y material quirdrgico se adecue a las necesidades
reales de la asistencia sanitaria, asi como por el uso responsable de los mismos.

g) Participar en el desarrollo de los programas dirigidos al uso racional del medicamento y
gestion farmacéutica eficiente conforme a los principios de eficacia y seguridad.

h) Asumir en situaciones excepcionales por falta de disponibilidad de recursos la atencién
sanitaria de la poblacion pediatrica.

i) Realizar funciones de triaje de la demanda cuando se requiera, tanto durante la jornada
ordinaria como en los turnos de atencion continuada, de forma protocolizada.

2. En el caso de médicos/as de familia de equipo de atencidn primaria que no tengan pobla-
cion habitual asignada se entenderd como poblacidn de referencia para el ejercicio de sus
funciones la de toda la ZS.

Articulo 19. Funciones y responsabilidades del personal de pediatria de area/de
equipo de atencion primaria.

Son funciones y responsabilidades del personal de pediatria de area/de equipo de atencién
primaria:
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a) Atender los problemas de salud de la poblacidn asignada, contemplando los aspectos biop-
sicosociales y realizando las actividades sanitarias de proteccion, promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la salud de forma simultanea e integrada.

b) Prestar atencion sanitaria de forma presencial en el centro, en el domicilio, en centros
residenciales o donde sea requerido dentro de la ZS, o de forma no presencial a la po-
blacion asignada, por cuantas formulas se habiliten para la comunicacion entre profe-
sionales y pacientes.

c) Prestar la atencidon continuada y a la emergencia de la poblacion pediatrica de la ZS
conforme se establezca en la organizacion del equipo durante el horario ordinario de
funcionamiento de los centros de atencidn primaria.

d) Mantener comunicacidon continua dentro de la unidad basica asistencial y sesiones de
trabajo periddicas con el resto de los/las profesionales para la valoracion de los/las pa-
cientes, siguiendo la evolucidn y la evaluacion de los cuidados planteados, colaborando
con el equipo en la continuidad asistencial de los/las pacientes, con especial énfasis en
aquellos con enfermedades crénicas y/o en situacién de complejidad.

e) Realizar una adecuada gestion de la demanda de la poblacion y las agendas de trabajo,
adaptandose a las necesidades concretas de la poblacion asignada y al trabajo en equipo.

f) Velar por que la dotacidn de farmacia y material quirdrgico se adecle a las necesidades
reales de la asistencia sanitaria, asi como por el uso responsable de los mismos.

g) Participar en el desarrollo de los programas dirigidos al uso racional del medicamento y
gestion farmacéutica eficiente conforme a los principios de eficacia y seguridad.

h) Los/las profesionales de medicina de familia de EAP que ocupen plazas de atencion
pediatrica participaran en los turnos de atencién continuada de su ZS una vez estable-
cido por el/la Gerente del Area en aquellos periodos de tiempo en que las necesidades
asistenciales asi lo requieran.

Articulo 20. Funciones y responsabilidades de los/las enfermeros/as y los/las en-
fermeros/as especialistas en equipo de atencion primaria.

1. Son funciones y responsabilidades de los/las enfermeros/as y los/las enfermeros/as es-
pecialistas, que incluyen a los/las enfermeros/as con funcidon/denominacion de atencién
continuada:

a) Atender los problemas de salud de la poblacion asignada a través de la consulta de enfer-
meria a demanda, concertada y programada, contemplando los aspectos biopsicosociales
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y atendiendo de forma simultanea e integrada las fases de proteccion y promocion de
la salud, prevencidn de la enfermedad, diagndstico enfermero, tratamiento y rehabilita-
cion, con especial hincapié en la educacion para la salud individual y/o grupal.

b) Realizar la atencion con metodologia enfermera, especialmente en los casos de pa-
cientes con enfermedades crdnicas y/o situacion de complejidad, elaborando planes de
cuidados que tengan su continuidad en otros niveles asistenciales, como el hospital o
los centros residenciales.

c) Prestar atencion sanitaria de forma presencial en el centro, en el domicilio, en centros
residenciales o donde sea requerido dentro de la ZS, o de forma no presencial a la po-
blacidén asignada, por cuantas férmulas se habiliten para la comunicacion entre profe-
sionales y pacientes.

d) Prestar la atencion continuada y a la emergencia en la ZS conforme se establezca en la
organizacion del equipo durante el horario ordinario de funcionamiento de los centros de
atencion primaria, y conforme a las directrices sobre los turnos de atencion continuada.

e) Mantener comunicacion continua y sesiones de trabajo periddicas con el resto de pro-
fesionales del EAP, y en especial dentro de la unidad basica asistencial si se pertene-
ce a una de ellas, para valoracion de los/las pacientes, seguimiento de su evolucion,
evaluacion de los cuidados planteados, y colaboracion con el equipo en la continuidad
asistencial de los mismos, con especial énfasis en aquellos con enfermedades crdnicas
y/0 en situaciéon de complejidad.

f) Realizar una adecuada gestion de la demanda de la poblacién y de las agendas de tra-
bajo, adaptandose a las necesidades concretas de la poblacion asignada y al trabajo
en equipo, especialmente dentro de la unidad basica asistencial, realizando el abordaje
inicial de los problemas de salud mediante el proceso de atencion de enfermeria.

g) Colaborar en la supervisién de la reposicion de los medicamentos en los botiquines y
supervisar el material quirirgico en los centros de atencion primaria, para que se ade-
cle a las necesidades reales de la asistencia sanitaria, asi como supervisar y fomentar
el uso responsable de los mismos.

h) Colaborar con el equipo de atencidn primaria y con el resto de las estructuras asisten-
ciales, en materia de uso racional del medicamento, en actividades de educacion para
la salud individual o grupal, adherencia al tratamiento, conciliacidn, revision, deteccion
de reacciones adversas y seguimiento del plan terapéutico de los/las pacientes, espe-
cialmente en los casos de pacientes polimedicados y/o cronicos, segun los protocolos
que se establezcan, asi como participar en el desarrollo de los programas dirigidos al
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uso racional del medicamento y gestion farmacéutica eficiente conforme a los principios
de eficacia y seguridad.

i) Asumir cuando corresponda la atencion sanitaria de la poblacion pediatrica.

j) Realizar funciones de triaje de la demanda cuando se requiera, tanto durante la jornada
ordinaria como en los turnos de atencion continuada, de forma protocolizada.

2. En el caso de enfermeros/as en equipos de atencion primaria que no tengan poblacion
habitual asignada, se entendera como poblacidn de referencia para el ejercicio de sus fun-
ciones la de toda la ZS.

Articulo 21. Funciones y responsabilidades del/la enfermero/a especialista en en-
fermeria obstétrico-ginecoldgica en equipo de atencion primaria.

Son funciones y responsabilidades del/la enfermero/a especialista en enfermeria obstétrico-
ginecoldgica en equipo de atencion primaria:

a) Atender los problemas de salud de la poblacidn asignada, individual y colectivamente, a
través de la consulta de enfermeria gineco-obstétrica, mediante la atencion a demanda,
concertada y programada, contemplando aspectos biopsicosociales y atendiendo de
forma simultanea e integrada las fases de proteccion y promocion de la salud, preven-
cion de la enfermedad, diagnostico enfermero, tratamiento y rehabilitacion con especial
incidencia en la educacién para la salud individual y/o grupal.

b) Prestar atencion sanitaria de forma presencial en el centro, en el domicilio, en centros
residenciales o donde sea requerido dentro de la ZS, o de forma no presencial a la po-
blacidn asignada por cuantas formulas se habiliten para la comunicacién entre profesio-
nales y pacientes.

¢) Mantener comunicacion con el resto de profesionales del EAP para la valoracion de las
pacientes, seguimiento de su evolucion, evaluacion de los cuidados planteados, y cola-
boracidn con el equipo en la continuidad asistencial de las mismas.

d) Realizar una adecuada gestion de la demanda de su poblacidn asignada y de las agen-
das de trabajo, adaptandose a las necesidades concretas de la poblacién asignada vy al
trabajo en equipo.

e) Realizar los controles de salud y seguimiento del embarazo, parto, puerperio normal y los
cuidados del recién nacido, asi como la derivacion para el seguimiento de sus complica-
ciones. Participar en la deteccidn, seguimiento y/o derivacidén del embarazo que presente
riesgos, coordinando sus actuaciones con el resto de los niveles asistenciales implicados.
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f) Participar en la organizacion, coordinacion, ejecucion y evaluacion de todos los progra-
mas y servicios relacionados con sus areas de competencia, entre los que destacan la
planificacion familiar, la deteccion precoz de cancer, las infecciones de transmision se-
xual, y el climaterio.

g) Abordar especialmente las actividades de educacion para la salud individual y grupal
respecto a: educacion prenatal, preparacion al parto, promocién de la lactancia mater-
na, recuperacion post-parto y problemas del suelo pélvico.

h) Supervisar la reposicion de los medicamentos en los botiquines y del material quirtrgico
en los centros de atencion primaria, para que se adecle a las necesidades reales de la
asistencia sanitaria, asi como supervisar y fomentar el uso responsable de los mismos.

i) Participar en el desarrollo de los programas dirigidos al uso racional del medicamento y
gestion farmacéutica eficiente conforme a los principios de eficacia y seguridad.

j) Participar en los turnos de atencion continuada de alguna/s de su/s ZS, una vez estable-
cido por el/la Gerente del Area, en aquellos periodos de tiempo en que las necesidades
asistenciales asi lo requieran, por no haber posibilidad de sustitucion.

Articulo 22. Funciones y responsabilidades del personal de veterinaria de equipo de
atencion primaria.

1. Son funciones y responsabilidades del personal de veterinaria de equipo de atencién primaria:

a) Inspeccionar y asesorar sobre las condiciones sanitarias de industrias y establecimien-
tos alimentarios de su competencia, asi como de los procesos de produccion, trans-
formacion, manipulacion, elaboracion, almacenamiento, envasado, distribucion, venta,
servicio o comercializacion de esos alimentos y productos.

b) Atender los problemas de salud de la poblacion mediante acciones de proteccion y
promocion de la salud, gestion e investigacion sanitarias en relacion con los peligros
de naturaleza bioldgica, quimica, fisica o nutricional con origen en la vida animal y sus
producciones, alimentos, subproductos y residuos.

¢) Inspeccionar las condiciones de bienestar animal durante el sacrificio de animales en
mataderos, asi como realizar el control de la informacion de la cadena alimentaria, la
inspeccion ante y post mortem, el marcado sanitario, el control de los subproductos
animales no destinados al consumo humano, las tomas de muestras y realizacion de las
pruebas laboratoriales pertinentes, asi como cualquier otra funcion propia de un veteri-
nario de matadero, que se determine por la direccion general competente.
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d) Auditar sanitariamente los procedimientos basados en los sistemas de analisis de peli-
gros y puntos criticos de control en las industrias y establecimientos de su competencia.

e) Auditar sanitariamente los procedimientos establecidos por la empresa alimentaria en lo
relativo a la cadena alimentaria y trazabilidad, disefio y mantenimiento de instalaciones
y equipamiento, higiene de locales, equipamiento y personal, formacion del personal,
control de plagas, abastecimiento de agua, control de temperaturas y subproductos en
las industrias y establecimientos de su competencia.

f) Gestionar alertas alimentarias, toma de muestras oficiales y certificados de exportacion
a paises terceros en las industrias y establecimientos de su competencia.

g) Verificar e investigar los aspectos relevantes para el control oficial sanitario en materia
de seguridad e higiene de los alimentos en las industrias y establecimientos de su com-
petencia.

h) En general, todas aquellas, establecidas en la normativa vigente, derivadas de los
controles oficiales de los productos destinados al consumo humano en las industrias y
establecimientos de su competencia.

i) Educar y formar sanitariamente a la poblacion verificando de forma especial la formacion
referente a manipuladores de alimentos.

j) Controlar la situacidn sanitaria referente a zoonosis y enfermedades zoonéticas emer-
gentes.

k) Realizar el control sanitario de matanzas domiciliarias para autoconsumo y el control
sanitario en lo referente a las actividades cinegéticas.

) Participar, en funcion de las necesidades, en los turnos de atencién continuada de salud
publica establecidos por la Direccion de Salud.

Articulo 23. Funciones y responsabilidades del personal de farmacia de equipo de
atencion primaria.

Son funciones y responsabilidades del personal de farmacia de equipo de atencion primaria:

a) Funciones relacionadas con los medicamentos y otros productos farmacéuticos, y su uso
racional:

1. Del uso racional del medicamento, orientado a los/las profesionales asistenciales:
proporcionar informacion objetiva y contrastada sobre medicamentos y productos
farmacéuticos; desarrollar protocolos multidisciplinares para la coordinacion clinica
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en la utilizacion de medicamentos, que garanticen la continuidad farmacoterapéutica
en los ambitos sanitario y sociosanitario; y desarrollar y ejecutar actividades y pro-
gramas de uso racional de medicamentos, asi como formacion y docencia.

2. Del uso racional del medicamento, orientado al/la paciente y a la comunidad: aten-
cion farmacéutica y seguimiento del plan farmacoterapéutico del/la paciente, espe-
cialmente de aquellos con enfermedad cronica, polimedicados, institucionalizados y/o
en situacion de complejidad; revision, adecuacion y conciliacion de la medicacion;
colaboracidn con el/la médico/a prescriptor/a en la seleccion de los medicamentos;
revisidén de la adherencia terapéutica; educacién para la salud individual y/o grupal;
desarrollo de acciones de promocion de salud integral con las instituciones locales y
grupos; y colaboracion con las escuelas de pacientes y dispositivos comunitarios.

3. Del uso racional del medicamento, orientado a la gestidn y la investigacion: garan-
tizar y asumir la responsabilidad técnica de la revision, peticion, recepcion, custodia
y conservacion de los medicamentos y otros productos farmacéuticos para el centro
de salud y centros vinculados; control y seguimiento de la prestacion farmacéutica
y coordinacion entre dispositivos asistenciales y oficinas de farmacia de su ZS; y
promocion y participacion en las comisiones del area, en proyectos de investigacion
y en herramientas de mejora de la gestion de la prestacion farmacéutica.

4. Todas aquellas funciones recogidas en el articulo 45 de la Ley 6/2006 de Farmacia de
Extremadura aplicadas al equipo de atencion primaria, no recogidas en los apartados
anteriores.

b) Funciones relacionadas con la administracion sanitaria y salud publica:

1. Inspeccionar y asesorar sobre las condiciones sanitarias de industrias y estableci-
mientos alimentarios de su competencia, asi como de los procesos de produccion,
transformacion, manipulacion, elaboracion, almacenamiento, envasado, distribucion,
venta, servicio o comercializacion de esos alimentos y productos, incluidas oficinas
de farmacia, botiquines y depoésitos de medicamentos.

2. Auditar los procedimientos basados en los sistemas de analisis de peligros y puntos
criticos de control en las industrias y establecimientos de su competencia.

3. Auditar los procedimientos establecidos por la empresa alimentaria en lo relativo
a la cadena alimentaria y trazabilidad, disefio y mantenimiento de instalaciones y
equipamiento, higiene de locales, equipamiento y personal, formacion del personal,
control de plagas, abastecimiento de agua, control de temperaturas y subproductos
en las industrias y establecimientos de su competencia.



NUMERO 92
D O E Martes 16 de mayo de 2023 30674

4. Gestionar alertas alimentarias, toma de muestras oficiales y certificados de exporta-
cion a paises terceros en las industrias y establecimientos de su competencia.

5. Vigilar, inspeccionar y asesorar sanitariamente sobre el abastecimiento y agua de
consumo humano, supervisando sus autocontroles.

6. Realizar inspeccion y control de establecimientos donde se dispensen, distribuyan o
almacenen medicamentos de uso veterinario.

7. Realizar la vigilancia y control de las aguas de bafio, en piscinas de uso colectivo y
zonas de bafio naturales.

8. Ejercer el control oficial de las industrias, establecimientos, servicios y productos
biocidas, plaguicidas, contaminantes, o cualquier sustancia o producto de naturaleza
quimica.

9. Control y vigilancia sanitaria de instalaciones de riesgo de trasmision de legionelosis.

10. Control y supervision del cumplimiento de requisitos higiénicos y normativa sani-
taria aplicable en otros establecimientos de su competencia (tatuajes, piercings,
micropigmentacion, estética, distribucion de productos cosméticos, bronceado...).

11. Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de la revisidn, peticion, recepcion,
custodia y conservacion de las vacunas para la zona de salud y centros vinculados.

12. Verificar e investigar aquellos aspectos mas relevantes para el control oficial sanita-
rio en materia de seguridad e higiene de los alimentos en las industrias y estable-
cimientos de su competencia.

c) Participar activamente en los equipos de gestion de los procesos asistenciales integra-
dos con labor de asesoramiento sobre recomendaciones terapéuticas y seguridad far-
macoldgica.

d) Participar, en funcion de las necesidades, en los turnos de atencidn continuada de salud
publica establecidos por la Direccion de Salud.

Articulo 24. Funciones y responsabilidades del/la fisioterapeuta en equipo de aten-
cion primaria.

Son funciones y responsabilidades del/ fisioterapeuta en equipo de atencién primaria:

a) Atender los problemas de salud de la poblacién asignada, contemplando los aspec-
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tos biopsicosociales y realizando las actividades de proteccion, promocion, prevencion,
diagndstico de fisioterapia, tratamiento y rehabilitacion de la salud, individual y a gru-
pos, lo que comprende:

1. Valorar al/la paciente mediante consulta a demanda, concertada o programada para
analizar la situacion de su problema de salud y establecer un diagndstico de fisiote-
rapia si procede.

2. Disefar y ejecutar el plan de actuacion de fisioterapia, asi como el control y segui-
miento de los procesos que atiende.

3. Asumir el manejo de patologia aguda de baja complejidad y patologia cronica estable
mediante circuitos y protocolos de actuacion basados en la evidencia.

4. Realizar, junto con el resto de profesionales, la captacion, diagndstico fisioterapéutico
y seguimiento de personas susceptibles de tratamientos preventivos o recuperadores.

5. Actuar como consultor en salud para problemas que puedan ser abordados con fisio-
terapia, tanto para el/la paciente como para el resto de profesionales del equipo.

6. Realizar atencion domiciliaria concertada a instancias de los/las profesionales de la/
las ZS, con el fin de dar apoyo en la valoracion de necesidades de fisioterapia para
el/la paciente y participar en el desarrollo y ejecucion de la atencion y seguimiento.

7. Realizar labores de capacitacion y orientacion de los cuidadores respecto a la fisiote-
rapia a aplicar al/la paciente.

8. Desarrollar actividades de educacion para la salud, especialmente, dentro de los
programas de salud escolar, salud laboral y en la atencion al/la paciente cronico.

9. Participar en el desarrollo de los servicios ofertados en la cartera de servicios de
atencion primaria en los que su intervencion pueda ser de utilidad.

b) Prestar atencion sanitaria de forma presencial en el centro sanitario, en el domicilio,
en centros residenciales o donde sean requeridos, dentro de la ZS, o de forma no pre-
sencial a la poblacion asignada, por cuantas formulas se habiliten para la comunicacion
entre profesionales y pacientes.

c) Orientar y supervisar al personal técnico en lo relativo a sus actuaciones en la sala de
fisioterapia.

d) Mantener comunicacion continua y sesiones de trabajo periddicas con el resto de profe-
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sionales, para la valoracion de los/las pacientes, seguimiento de su evolucion y evalua-
cion de los cuidados planteados, colaborando con el equipo en la continuidad asistencial
de los/las pacientes, con especial énfasis en aquellos con enfermedades cronicas y/o en
situacion de complejidad.

e) Realizar una adecuada gestion de la demanda y de las agendas de trabajo, adaptandose
a las necesidades concretas de la poblacion asignada y al trabajo en equipo.

f) Responsabilizarse de que la dotacién de material para fisioterapia, segun el catalogo de
cada centro, se adecUe a las necesidades reales de la asistencia sanitaria, asi como del
uso responsable de los mismos.

Articulo 25. Funciones y responsabilidades del personal técnico medio sanitario en
cuidados auxiliares de enfermeria.

Son funciones y responsabilidades del personal técnico medio sanitario en cuidados auxiliares
de enfermeria:

a) Colaborar, con el resto de profesionales, especialmente con enfermeros y enfermeras,
en las labores de protecciéon y promocidn de la salud, prevencién y rehabilitacion, en el
centro y en el domicilio.

b) Propiciar y mantener el bienestar del/la paciente o usuario/a, proporcionandole cuida-
dos basicos, incluidos los psiquicos (realizando, a su nivel, la aplicacion de técnicas de
apoyo psicoldgico y de educacion sanitaria), actuando sobre las condiciones sanitarias
de su entorno, ofreciendo seguridad y fomentando su autonomia.

c) Colaborar en la adecuada gestion de la demanda de la poblacion y de las agendas de
trabajo, adaptandose a las necesidades concretas de la poblacion asignada y al trabajo
en equipo.

d) Participar en la cumplimentacion y recogida de informacion y documentacion clinica y
epidemioldgica, y en su procesamiento y entrega, en colaboracion con el resto del equi-
po, en especial en la gestion de cuidados en las consultas y en las tareas administrativas
que pudieran derivar de éstas.

e) Colaborar con el personal sanitario en aquellas actuaciones en que, en el ambito de sus
competencias, se le requiera a fin de facilitar la realizacion de pruebas diagndsticas y
terapéuticas, y en el proceso de analisis clinicos.

f) Recoger y registrar los datos clinicos, termométricos y somatométricos si asi se indica,
0 segun el protocolo establecido.
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g) Participar en la educacion sanitaria en lo relativo a la higiene y aseo personal.

h) Realizar la limpieza, esterilizacién y preparacion del material instrumental sanitario que se
utiliza en la ZS, incluidas las propias de las unidades de apoyo que se ubiquen en la ZS.

i) Responsabilizarse directamente del mantenimiento, control y reposicién de almacén y
lenceria.

j) Revision y reposicion de material fungible e instrumental, asi como mantenimiento de
los aparatos de electromedicina, aerosoles y botellas de oxigeno.

k) Colocacién, revisidn, mantenimiento, conservacion y reposicion de medicaciéon (inclui-
das las vacunas), y realizacion de aquellas otras tareas que le puedan ser delegadas,
bajo la supervision y direccion del farmacéutico responsable.

I) Recibir, identificar y manipular las muestras bioldgicas y participar en el proceso de ana-
lisis clinico con otros miembros del equipo.

m) Promocionar el proceso adecuado del manejo de residuos.
n) Apoyo a la instrumentacion en las unidades de apoyo ubicadas en la zona de salud.

Articulo 26. Funciones y responsabilidades del/la trabajador/a social en el equipo
de atencion primaria.

Son funciones y responsabilidades del/la trabajador/a social en el equipo de atencion primaria:

a) Atender los problemas sociosanitarios de la poblacién asignada, a demanda o de forma
concertada, contemplando los aspectos biopsicosociales y colaborando con el resto del
equipo en las actividades de proteccion, promocion, prevencion, diagndstico, trata-
miento y rehabilitacion de la salud de forma simultédnea e integrada, en los niveles de
intervencidén individual, familiar, grupal y/o comunitaria.

b) Prestar la atencion de forma presencial en el centro sanitario, en el domicilio, en cen-
tros residenciales o donde sean requeridos, dentro de la ZS, o de forma no presencial
a la poblacidn asignada, por cuantas formulas se habiliten para la comunicacién entre
profesionales y pacientes.

c¢) Coordinarse con el resto de profesionales, manteniendo comunicacion continua y se-
siones de trabajo periddicas (para la valoracion de los/las pacientes, seguimiento de la
evolucion y evaluacién del plan disefiado), y colaborando con el equipo en la continuidad
asistencial de los/las pacientes, con especial énfasis en aquellos con enfermedades cro-
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nicas y/o en situacion de complejidad, y de sus cuidadores, a través de la intervencion
social en los entornos familiares, las redes sociales de apoyo y la coordinacidon con los
recursos comunitarios.

d) Colaborar y coordinarse con el ambito asistencial hospitalario, asi como con los servicios
sociales de atencidn social basica y otros recursos sociosanitarios.

e) Elaborar el diagndstico social sanitario y el plan de intervencidon en los casos que se
consideren susceptibles de intervencion.

f) Promover y trabajar en la participacion comunitaria en salud en colaboracion con el resto
de profesionales que integran la/las ZS de su influencia.

g) Asumir cuando corresponda las funciones del personal de trabajo social de la/s unidades
de apoyo ubicadas en su ZS.

Articulo 27. Funciones y responsabilidades del personal del grupo auxiliar de fun-
cion administrativa.

Son funciones y responsabilidades del personal del grupo auxiliar de funcion administrativa:

a) Atender y resolver los tramites administrativos de la poblacion asignada participando
activamente en la gestion y actualizacion de la base de datos de poblacion protegida, la
tramitacion de citas y en las distintas tareas de admisiéon y documentacion solicitadas
por las usuarias y usuarios.

b) Realizar todas aquellas tareas de contenido administrativo derivadas del funcionamiento
de las unidades o servicios de la ZS, entre otras: el suministro de material, registros,
biblioteca, archivos, emision de la tarjeta sanitaria individual, tratamiento de las pro-
puestas de alta en la base de datos de poblacion protegida, correspondencia, reclama-
ciones y sugerencias.

c) Participar activamente en las labores de atencidn al/la usuario/a, recepcién, informacion
y canalizacion de usuarios/as, adaptandose a las normas que se establezcan en cada
momento y con las herramientas facilitadas a tal efecto.

d) Garantizar la organizacion administrativa de las consultas.

e) Asegurar la tramitacion de las tareas organizativas, informativas y administrativas de-
rivadas de la actividad del equipo, adaptadas a sus caracteristicas particulares, y segln
los circuitos administrativos que estén recogidos en el RRI de la ZS.
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f) Responsabilizarse de los sistemas de registro, archivo y mantenimiento de cualquier
documentacién generada por miembros del EAP, incluido material informatico.

g) Promocionar el trabajo en equipo y la coordinacidén con otras unidades administrativas
y con los servicios de admision de los centros hospitalarios, para conseguir una mejor
accesibilidad y atencion y garantizar la continuidad asistencial.

Articulo 28. Funciones y responsabilidades del personal celador.
Son funciones y responsabilidades del personal celador:

a) Participar activamente en la informacion y asesoramiento de los usuarios y usuarias,
de forma presencial, telefonica, o por los medios que se determinen, sobre actividades
y normas del centro, canalizacion y circulacion de personas, adaptandose a las normas
de los sistemas de registro que se establezcan en cada momento, con las herramientas
facilitadas a tal efecto.

b) Realizar recepcion y atencion telefonica de las personas que acudan o llamen al CS.

c) Recoger los datos identificativos del/la paciente, registrarlos en el sistema de informacion
establecido por el SES, y colaborar con la unidad administrativa en el tratamiento defini-
tivo de datos en la base de datos de poblacidn protegida para la asistencia sanitaria.

d) Canalizar a los y las pacientes que soliciten asistencia, tanto en horario de normal fun-
cionamiento del centro como en el turno de atencion continuada, si se requiere, facili-
tando en todo momento la mejor atencidn.

e) Colaborar en las tareas de apoyo en el traslado y desplazamientos de las personas que
lo necesiten.

f) Vigilar y controlar el buen funcionamiento y uso del centro, asi como del mobiliario,
equipos y utillaje.

g) Apertura y cierre, cuando proceda, del centro sanitario.

h) Transportar y almacenar el material, la documentacion, la correspondencia, y cualquier
otro objeto necesario para el trabajo en equipo, tanto en el centro como fuera del mismo.

i) Realizar trabajo en equipo, coordindndose con la unidad administrativa del centro sani-
tario y con los servicios de admision de otros centros, para conseguir una mejor accesi-
bilidad y atencidn, y garantizar la continuidad asistencial.
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CAPITULO II
De los centros de planificacion familiar

Articulo 29. Funciones y responsabilidades del personal de medicina con denomina-
cion/funcion de centro de planificacion familiar.

Son funciones y responsabilidades del personal de medicina con denominacion/funciéon de
centro de planificacion familiar:

a) Atender los problemas de salud de la poblacion asignada, contemplando los aspectos
biopsicosociales y realizando las actividades sanitarias de proteccién, promocion, pre-
vencion, y diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la salud de la mujer, que incluyen:

1. Informacion, prescripcion, aplicacion y seguimiento de métodos y tecnologias anti-
conceptivas reversibles.

2. Informacidn, prescripcion, administracion y/o instauracion de anticoncepcion de ur-
gencia.

3. Asistencia, informacion y acompafiamiento ante la demanda de interrupciéon volun-
taria del embarazo y seguimiento posterior en el marco de la legislacion vigente.

4. Diagnostico precoz del cancer ginecoldgico, con desarrollo de los programas incluidos
en los planes de salud.

5. Actividades de promocion, prevencién, diagnostico, tratamiento y seguimiento des-
tinadas a reducir la morbimortalidad y evitar la propagacion de infecciones de trans-
mision sexual.

6. Actividades encaminadas a la deteccion precoz de la violencia de género, asi como
asesoramiento y derivacion a servicios especificos de mujeres victimas de violencia
de género, ya sea esta fisica, psicoldgica o sexual.

7. Consejo preconcepcional: actuaciones previas a la concepcion que tienen como fina-
lidad identificar y controlar riesgos para la gestacion, asi como promocionar estilos
de vida saludables.

8. Informacion, prevencion y tratamiento de los problemas de salud derivados de la
pérdida de la actividad hormonal que aparecen en la fase transitoria de la vida de la
mujer situada entre la etapa reproductiva y la no reproductiva.
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9. Deteccidn, informacion, educacion y orientacion de problemas sexuales con el obje-
tivo de promover el bienestar y mejorar la calidad de vida, asi como tratamiento y/o
derivacion segun proceda.

10. Educacion sexual dirigida a grupos.

b) Prestar atencion sanitaria de forma presencial o no presencial por cuantas formulas se
habiliten para la comunicacion entre profesionales y pacientes.

¢) Mantener comunicacion con el resto de profesionales para la valoracion de los/las pa-
cientes, seguimiento de su evolucién y evaluacidn de los cuidados planteados, colabo-
rando con el equipo en la continuidad asistencial.

d) Realizar una adecuada gestion de la demanda de su poblacion de referencia y de las
agendas de trabajo, adaptandose a las necesidades concretas de la poblacién asignada
y al trabajo en equipo.

e) Velar por que la dotacion de farmacia y material quirdrgico, segun el catalogo de cada
centro, se adecUe a las necesidades reales de la asistencia sanitaria, asi como por el uso
responsable de los mismos.

f) Participar en el desarrollo de los programas dirigidos al uso racional del medicamento y
gestion farmacéutica eficiente conforme a los principios de eficacia y seguridad.

g) Participar en los turnos de atencion continuada de alguna/s de su/s ZS, una vez estable-
cido por el/la Gerente del Area, en aquellos periodos de tiempo en que las necesidades
asistenciales asi lo requieran, por no haber posibilidad de sustitucidn.

Articulo 30. Funciones y responsabilidades de los/las enfermeros/as y los/las enfer-
meros/as especialistas con denominacion/funcion de centro de planificacion familiar.

Son funciones y responsabilidades de los/las enfermeros/as y los/las enfermeros/as especia-
listas con denominacién/funcion de centro de planificacion familiar:

a) Atender los problemas de salud y prestar cuidados a la poblacion asignada a través
de la consulta de enfermeria a demanda, concertada o programada, contemplando los
aspectos biopsicosociales y atendiendo de forma simultanea e integrada las fases de
proteccidn, promocion, prevencion, diagndstico enfermero, tratamiento y rehabilitacion
con especial hincapié en la educacion para la salud individual y/o grupal:

1. Consejo contraceptivo que permita la libre eleccidn informada y facilite la toma de
decisiones.
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2. Informacién y seguimiento de métodos anticonceptivos incluyendo valoracion de la
aceptacion, tolerancia y cumplimiento de los mismos, asi como cooperacion en la
colocacion y retirada de implantes y dispositivos intrauterinos.

3. Informacion y administracion de anticoncepcion de urgencia.

4. Atencion, informacion y acompafiamiento ante la demanda de interrupcion voluntaria
del embarazo en el marco de la normativa vigente.

5. Realizacién de actividades encaminadas al diagndstico precoz del cancer ginecoldgico,
especialmente del cancer de cérvix mediante la técnica de cribado que se determine.

6. Realizacion de actividades de promocion y prevencion destinadas a reducir la morbi-
mortalidad y evitar la propagacion de infecciones de transmision sexual.

7. Deteccidn precoz de la violencia de género, asi como asesoramiento y derivacion a
servicios especificos de mujeres victimas de violencia de género, ya sea esta fisica,
psicoldgica o sexual.

8. Consejo preconcepcional: actuaciones previas a la concepcion que tienen como fina-
lidad identificar y controlar riesgos para la gestacion, asi como promocionar estilos
de vida saludables.

9. Informacidn y prevencion de los problemas de salud derivados de la pérdida de la
actividad hormonal que aparecen en la fase transitoria de la vida de la mujer situada
entre la etapa reproductiva y la no reproductiva.

10. Deteccidn, informacion, educacion y orientacion de problemas sexuales con el ob-
jetivo de promover el bienestar y mejorar la calidad de vida.

11. Educacion sexual dirigida a grupos, con especial dedicacion a adolescentes y mujeres.

b) Prestar atencion sanitaria de forma presencial o no presencial por cuantas formulas se
habiliten para la comunicacidn entre profesionales y pacientes.

¢) Mantener comunicacion con el resto de profesionales para la valoracion de los/las pa-
cientes, seguimiento de su evolucion y evaluacion de los cuidados planteados, colabo-
rando con el equipo en la continuidad asistencial.

d) Realizar una adecuada gestion de la demanda de su poblacion de referencia y de las
agendas de trabajo, adaptandose a las necesidades concretas de la poblacion asignada
y al trabajo en equipo.
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e) Colaborar en la supervision de la reposicion de los medicamentos en los botiquines y
supervisar el material quirtrgico en el centro de planificacion familiar, para que se ade-
cle a las necesidades reales de la asistencia sanitaria, asi como supervisar y fomentar
el uso responsable de los mismos.

f) Participar y coordinarse con la Red Social.

g) Participar en el desarrollo de los programas dirigidos al uso racional del medicamento y
gestion farmacéutica eficiente conforme a los principios de eficacia y seguridad.

h) Participar en los turnos de atencion continuada de alguna/s de su/s ZS, una vez estable-
cido por el/la Gerente del Area, en aquellos periodos de tiempo en que las necesidades
asistenciales asi lo requieran, por no haber posibilidad de sustitucion.

Articulo 31. Funciones y responsabilidades del/la trabajador/a social en centros de
planificacion familiar.

Son funciones y responsabilidades del/la trabajador/a social en los centros de planificacion
familiar:

a) Atender los problemas sociosanitarios de la poblacién asignada, a demanda o de forma
concertada, contemplando los aspectos biopsicosociales y realizando las actividades so-
ciales de proteccion, promocion, prevencion, y diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
de la salud de la mujer, en consonancia con la cartera de servicios de estas unidades:

1. Actividades individuales y grupales de promocion y prevenciéon de embarazos no deseados.

2. Informacidén y apoyo a la mujer en la toma de decisiones respecto a una situacion de
embarazo no planificado.

3. Asistencia, informacion y acompafiamiento ante la demanda de interrupcion volun-
taria del embarazo y seguimiento posterior en el marco de la legislacion vigente.

4. Actividades de promocion y prevencion destinadas a reducir la morbimortalidad y
evitar la propagacion de infecciones de transmision sexual.

5. Actividades encaminadas a la deteccion precoz de la violencia de género, asi como
asesoramiento y derivacion a servicios especificos de mujeres victimas de violencia
de género, ya sea esta fisica, psicoldgica o sexual.

6. Deteccidn, informacidn, orientacidn y asesoramiento en problemas relacionados con
la identidad sexual / de género con el objetivo de promover el bienestar y mejorar la
calidad de vida de las personas y familias interesadas.
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7. Educacion sexual dirigida a grupos, con especial dedicacion a adolescentes y mujeres.

8. Tratamiento del malestar psicosocial de las pacientes y elaboracion del plan de inter-
vencion en los casos que se consideren susceptibles de intervencién.

b) Prestar la atencidn social necesaria de forma presencial o no presencial por cuantas
formulas se habiliten para la comunicacion entre profesionales y pacientes.

c) Coordinarse con el resto de profesionales para la valoracion de las pacientes colabo-
rando con el equipo en la continuidad asistencial a través de la intervencion social en
los entornos familiares, las redes sociales de apoyo y la coordinacion con los recursos
comunitarios.

d) Gestionar adecuadamente las agendas de trabajo, adaptandose a las necesidades con-
cretas de la poblacidn adscrita y al trabajo en equipo.

e) Asumir cuando corresponda las funciones del/la trabajor/a social del/los EAP ubicados
en la/s ZS de su ambito de actuacion.

CAPITULO III
De los equipos de conductas adictivas

Articulo 32. Funciones y responsabilidades del/la médico/a de familia de EAP -
médico/a de conductas adictivas.

Son funciones y responsabilidades del/la médico/a de familia de EAP - médico/a de conductas
adictivas:

a) Atender los problemas de salud de las personas con conductas adictivas, contemplando
los aspectos biopsicosociales y realizando las actividades sanitarias de proteccion, pro-
mocion, prevencion, y diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la salud en materia
de adiccion, con o sin sustancias, que incluye:

1. Atencidn directa a las personas con problemas de conductas adictivas.

2. Recepcidn de pacientes procedentes de atencién primaria, de otros niveles asisten-
ciales y de recursos de la red de atencidén a conductas adictivas de Extremadura
(comunidades terapéuticas, centros de dia de atencion a conductas adictivas, aso-
ciaciones del ambito de adicciones, etc.).

3. Informacion y orientacion a pacientes y familiares en materia de adicciones.
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4. Tratamiento especifico individual, grupal y familiar de las adicciones.

5. Prescripcion y control de la administraciéon de farmacos.

6. Evaluacion e intervencién y/o derivacion de pacientes con patologia dual.

7. Programa de desintoxicacion.

8. Programa de reduccion de riesgos y dafios.

9. Programa de deshabituacidn.

10. Programa de prevencion de enfermedades transmisibles (hepatitis, VIH, SIDA, etc.).

11. Derivacion de pacientes junto a otras/os profesionales, a recursos de la red de
atencion a conductas adictivas de Extremadura (comunidades terapéuticas, centros
de dia de atencion a conductas adictivas, asociaciones, organizaciones no guberna-
mentales del ambito de las adicciones, etc.)

b) Prestar atencion sanitaria de forma presencial o no presencial por cuantas formulas se
habiliten para la comunicacion entre profesionales y pacientes.

¢) Mantener comunicacion con el resto de profesionales del equipo de conductas adicti-
vas y de los EAP para la valoracion de los/las pacientes, seguimiento de su evolucion
y evaluacion de los cuidados planteados, colaborando con el equipo en la continuidad
asistencial.

d) Realizar una adecuada gestion de la demanda y de las agendas de trabajo, adaptandose
a las necesidades concretas de la poblacion asignada y al trabajo en equipo.

e) Participar y coordinarse con los recursos sociales de la administracion publica y de las
entidades del tercer sector, en el sequimiento y rehabilitacion de pacientes.

f) Velar por que la dotacidn de farmacia y el material de la unidad, segun el catalogo de
cada centro, se adecUe a las necesidades reales de la asistencia sanitaria, asi como por
el uso responsable de los mismos.

g) Participar en el Sistema Nacional de Farmacovigilancia en los términos establecidos en
la legislacion vigente.

h) Participar en los turnos de atencion continuada de alguna/s de su/s ZS, una vez estable-
cido por el/la Gerente del Area, en aquellos periodos de tiempo en que las necesidades
asistenciales asi lo requieran, por no haber posibilidad de sustitucion.
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Articulo 33. Funciones y responsabilidades del/la psicoélogo/a clinico en el equipo
de conductas adictivas.

Son funciones y responsabilidades del/la psicdlogo/a clinico en el equipo de conductas adictivas:

a) Realizar el abordaje psicoldgico de las personas con problemas y/o trastornos de conduc-
tas adictivas, contemplando los aspectos biopsicosociales y realizando las actividades
sanitarias de proteccion, promocion, prevencion, evaluacion y diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion de la salud psicoldgica en materia de adiccidn, con o sin sustancias, que
incluye:

1. Realizar la recepcion de pacientes procedentes de atencion primaria, de otros niveles
asistenciales, y de recursos de la red de atencion a conductas adictivas de Extremadura
(comunidades terapéuticas, centros de dia de atencidén a conductas adictivas, asocia-
ciones del dmbito de adicciones, etc.).

2. Realizar la evaluacion psicoldgica y diagndstico de la persona con problemas de adiccion.

3. Disefar e implementar los tratamientos psicoldgicos, ya sean de caracter individual,
grupal o familiar.

4. Informar y orientar a pacientes y familiares.

5. Participar en el programa de apoyo a la desintoxicacion.

6. Participar en el programa de reduccion de riesgos y dafos.
7. Participar en el programa de deshabituacion.

8. Participar en el programa de prevencion de enfermedades transmisibles (hepatitis,
VIH, SIDA, etc.).

9. Realizar la derivacidn de pacientes, junto a otras/os profesionales, a recursos de la
red de atencion a conductas adictivas de Extremadura (comunidades terapéuticas,
centros de dia de atencion a conductas adictivas, programas concretos concertados
con asociaciones especificas de conductas adictivas, etc.)

b) Prestar atencidn psicoldgica de forma presencial o no presencial por cuantas férmulas
se habiliten para la comunicacion entre profesionales y pacientes.

¢) Mantener comunicacion con el resto de profesionales del equipo de conductas adictivas
y de los EAP para la valoracidon de los/las pacientes, y disefo del itinerario y/o trata-
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miento terapéutico, seguimiento de su evolucidén y evaluacidén de las intervenciones
planteadas, colaborando con el equipo en la continuidad asistencial.

d) Realizar una adecuada gestion de la demanda y de las agendas de trabajo, adaptandose
a las necesidades concretas de la poblacion asignada y al trabajo en equipo.

e) Participar y coordinarse con los recursos sociales de la administracion publica y de las
entidades del tercer sector, en el seguimiento y rehabilitacion de pacientes.

f) Velar por que el material de la unidad, segun el catdlogo de cada centro, se adecle a
las necesidades reales de la asistencia sanitaria, asi como por el uso responsable de los
mismos.

Articulo 34. Funciones y responsabilidades de los/las enfermeros/as - enfermero/a
de conductas adictivas.

Son funciones y responsabilidades del/la enfermero/a - enfermero/a de conductas adictivas:

a) Atender los problemas de salud y prestar cuidados a las personas con problemas de
conductas adictivas mediante la consulta de enfermeria a demanda, concertada o pro-
gramada, contemplando los aspectos biopsicosociales y atendiendo de forma simulta-
nea e integrada las fases de proteccidon, promocidn, prevencidn, diagnostico enfermero,
tratamiento y rehabilitacion de los problemas de adiccidon, con o sin sustancias, con
especial hincapié en la educacién para la salud individual y/o grupal, que incluye:

1. Informacion y orientacion a pacientes y familiares.
2. Administracion, cuando proceda, de la medicacién prescrita por el/la facultativo/a.

3. Control de la abstinencia mediante la gestién de la recogida de muestras bioldgicas
y supervision de la cadena de custodia de las mismas.

4. Participar activamente en el programa de tratamiento especifico individual, grupal y
familiar de las adicciones.

5. Programa de desintoxicacion.
6. Programa de reduccion de riesgos y dafios.
7. Programa de deshabituacion.

8. Programa de prevencidn de enfermedades transmisibles (hepatitis, VIH, SIDA, etc.).
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b) Prestar atencion sanitaria de forma presencial o no presencial por cuantas formulas se
habiliten para la comunicacion entre profesionales y pacientes.

¢) Mantener comunicacidn con el resto de profesionales del equipo de conductas adicti-
vas y de los EAP para la valoracion de los/las pacientes, seguimiento de su evolucion
y evaluacion de los cuidados planteados, colaborando con el equipo en la continuidad
asistencial.

d) Realizar una adecuada gestion de la demanda y las agendas de trabajo, adaptandose a
las necesidades concretas de la poblacion asignada y al trabajo en equipo.

e) Participar y coordinarse con los recursos sociales de la administracion publica y de las
entidades del tercer sector, en el sequimiento y rehabilitacion de pacientes.

f) Colaborar en la supervision de la reposicion de los medicamentos en los botiquines y su-
pervisar el material quirirgico en el centro de planificacion familiar, para que se adecle
a las necesidades reales de la asistencia sanitaria, asi como supervisar y fomentar el uso
responsable de los mismos.

g) Participar en los turnos de Atencion Continuada de alguna/s de su/s ZS, una vez esta-
blecido por el/la Gerente del Area, en aquellos periodos de tiempo en que las necesida-
des asistenciales asi lo requieran, por no haber posibilidad de sustitucion.

Articulo 35. Funciones y responsabilidades del/la trabajador/a social en el equipo
de conductas adictivas.

Son funciones y responsabilidades del/la trabajador/a social en el equipo de conductas adictivas:

a) Prestar atencion social a las personas con problemas de conductas adictivas a demanda
y/o concertada en los niveles de intervencion individual, familiar, grupal o comunitaria,
incluyendo especificamente la acogida del/la paciente y la familia, y la creacién de un
clima de confianza para iniciar una relacion terapéutica eficaz y favorecer el éxito del
tratamiento, asi como cumplimentar la historia social del/la paciente.

b) Tratar la problematica psicosocial de los/las pacientes y sus familias, tanto en el centro
como en los domicilios, de forma presencial o no presencial por cuantas férmulas se
habiliten para la comunicacion entre profesionales y pacientes.

c) Elaborar el diagndstico social sanitario y el plan de intervencion en los casos que se con-
sideren susceptibles de intervencion, y coordinacion con las estructuras de coordinacion
sociosanitarias cuando sea preciso.
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d) Mantener comunicacion con el resto de profesionales del equipo de conductas adicti-
vas y de los EAP con el resto de profesionales para la valoracion de los/las pacientes,
seguimiento de su evolucion y evaluacion de los cuidados planteados, colaborando con
el equipo de conductas adictivas y los EAP en la continuidad asistencial de los/las pa-
cientes con problemas de adiccion, especialmente aquéllos con especial problematica
familiar o social, a través de la intervencion social en los entornos familiares, las redes
sociales de apoyo y la coordinacion con los recursos comunitarios.

e) Promover la reinsercion sociolaboral de personas con problemas de conductas adictivas.
f) Realizar el seguimiento de los procesos judiciales de los/las pacientes.

g) Participar en actividades individuales y grupales de promocion de la salud y prevencion
de conductas adictivas, asi como de VIH e ITS.

h) Participar y coordinarse con los recursos sociales de la administracion publica y de las
entidades del tercer sector, en el seguimiento y rehabilitacion de pacientes.

i) Derivar a pacientes, junto a otros/as profesionales y cuando proceda, a recursos de
la red de atencidén a conductas adictivas de Extremadura (comunidades terapéuticas,
centros de dia de atencion a conductas adictivas, programas concretos concertados con
asociaciones especificas de conductas adictivas, etc.)

CAPITULO IV
De las unidades de salud bucodental

Articulo 36. Funciones y responsabilidades del personal de odontoestomatologia de
area de atencion primaria.

Son funciones y responsabilidades del personal de odontoestomatologia de area de atencion
primaria:

a) Atender los problemas de salud odontoldgicos de la poblacién asignada, contemplan-
do los aspectos biopsicosociales y realizando las actividades sanitarias de proteccidn,
promocion, prevencion, diagnodstico, tratamiento y rehabilitacion de la salud de forma
simultanea e integrada.

b) Prestar atencidn sanitaria en el centro o donde sea requerido dentro de la ZS, de forma
presencial o no presencial por cuantas formulas se habiliten para la comunicacion entre
profesionales y pacientes.
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c¢) Informar, realizar educacion para la salud y, en su caso, adiestramiento de los/las usua-
rios/as en materia de higiene y salud bucodental.

d) Atender a los menores incluidos en el Plan de Atencion Dental Infantil de Extremadura
(PADIEX) segun lo descrito en el Decreto 195/2004.

e) Realizar las tareas preventivas y asistenciales, segin protocolos establecidos, de los/las
nifios/as incluidos/as en el Programa de Atencidn Dental a Menores de 6 Anos.

f) Realizar las tareas de captacion, educacion y promocion de la salud en los centros edu-
cativos (dentro de su ambito de actuacidén) donde se encuentra institucionalizado el
colectivo de personas con discapacidad.

g) Realizar tareas preventivas y asistenciales en el colectivo de mujeres embarazadas se-
gun los protocolos establecidos en el servicio de salud.

h) Asumir las tareas descritas en los programas actuales y futuros dirigidos a diferentes
colectivos, con la aplicacion rigurosa de los protocolos que, en cada caso, determine el
servicio de salud.

i) Colaborar en técnicas diagnosticas o terapéuticas cuando asi fueran requeridos desde
otros niveles asistenciales.

j) Participar en la elaboracidn, actualizacidn y ejecucidn de las normas de actuacion y pro-
cedimientos de odontologia, respetando las guias y protocolos diagndsticos y terapéuti-
cos establecidos.

k) Velar por que la dotacion de farmacia y material quirdrgico se adecle a las necesidades
reales de la asistencia sanitaria, asi como por el uso responsable del mismo.

[) Participar en el desarrollo de los programas dirigidos al uso racional del medicamento y
gestion eficiente de la prestacion farmacéutica y social.

Articulo 37. Funciones y responsabilidades del personal higienista dental de area de
atencion primaria.

Son funciones y responsabilidades del personal higienista dental de area de atencion primaria:

a) Prestar atencion sanitaria mediante consulta a demanda o concertada, presencial en el
centro, en el domicilio, en centros residenciales, en la comunidad o donde sea requerido
dentro de la ZS, y no presencial por cuantas férmulas se habiliten para la comunicacion
entre profesionales y pacientes.
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b) En materia de salud publica, recoger los datos referentes al estado de la cavidad oral
para su utilizacion clinica o epidemioldgica, asi como realizar los examenes de salud
bucodental de la comunidad bajo la supervision del/la facultativo/a responsable.

c) Realizar la educacion para la salud de forma individual o colectiva, instruyendo sobre la
higiene bucodental y las medidas de control dietético necesarias para la prevencion de
procesos patoldgicos bucodentales.

d) Supervisar la evolucion y adherencia al plan terapéutico de pacientes con tratamiento
prolongado, participando en las actividades de seguimiento de los mismos, segun los
protocolos que se establezcan.

e) Responsabilizarse de que la dotacion de farmacia y de material quirirgico se adecle a las
necesidades reales de la asistencia sanitaria, asi como del uso responsable del mismo.

f) Realizar las tareas preventivas y asistenciales, segun protocolos establecidos, de los/las
nifios/as incluidos/as en el Programa de Atencion Dental a Menores de 6 afos.

CAPITULO V
De las unidades de radiologia de atencion primaria

Articulo 38. Funciones y responsabilidades del personal técnico especialista en ra-
diodiagnéstico de area de atencion primaria.

Son funciones y responsabilidades del personal técnico especialista en radiodiagndstico de
area de atencién primaria:

a) Prestar asistencia técnico-radioldgica, concertada o urgente, a la poblacion asignada.

b) Gestionar adecuadamente las solicitudes de estudio y la agenda, adaptéandose a las
necesidades concretas de la poblacidn asignada y al trabajo en equipo.

c) Preparar y realizar los procedimientos radioldgicos mediante la preparacion y acondi-
cionamiento de las salas y equipos, eleccion del material e instrumental necesarios, y
puesta en marcha y calibrado del equipo de radiologia.

d) Efectuar el control de calidad del equipo de radiologia.
e) Realizar el procesado de la imagen.
f) Identificar las posibles anomalias en la ejecucion de la técnica.

g) Identificar pruebas realizadas, asi como efectuar el registro de las mismas.
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h) Realizar el proceso de limpieza y desinfectado del material utilizado.

i) Reponer, en su caso, los reveladores en los niveles indicados para el correcto funciona-
miento de los equipos.

j) Controlar y gestionar las existencias del material de consumo en la unidad de radiodiag-
nostico, mediante la realizacion de inventarios de existencia, cumplimentacion de los
documentos de control de existencias del almacén y aquellos necesarios para efectuar
las érdenes de pedido.

k) Controlar las condiciones de conservacion del material de la unidad de radiodiagndstico.

[) Elaborar los documentos necesarios para el control de los aparatos de la unidad de ra-
diodiagnostico, entre los que estan niumero de revisiones y responsables de los mismos.

m) Adecuar a la/s ZS en que se ubica la unidad de radiodiagndstico los protocolos de ac-
tuacion en caso de fallo del equipo.

TITULO 111
De la organizacion de la atencién primaria de salud
CAPITULO I
Principios generales
Articulo 39. Trabajo en equipo.

1. Los/las profesionales de la ZS, bajo el liderazgo de la direccion de zona, aplicaran la me-
todologia de trabajo en equipo para conseguir el objetivo comin de proteger la salud y
atender y resolver las demandas de la poblacion asignada.

2. Cada profesional participa comprometiéndose y responsabilizandose de cumplir los acuer-
dos adoptados y desarrollando al maximo sus competencias profesionales.

3. Para facilitar el trabajo en equipo y el desarrollo adecuado de las funciones, se realizaran
todas las reuniones que se consideren necesarias, entre las que se incluirdn sesiones cli-
nicas o docentes, reuniones de programacion, reuniones de evaluacion de actividades y
reuniones de coordinacion.

4. La unidad basica asistencial es la compuesta por el/la profesional de medicina de familia o
pediatria y el/la enfermero/a que tenga asignados cada usuario/a. Esta unidad sera siem-
pre la referente para la gestion de cuidados del/la paciente.
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5. Con el objetivo de proporcionar una asistencia integral, longitudinal y personalizada a los/
las pacientes, ésta sera prestada con caracter general por sus profesionales de medicina y
enfermeria de referencia, relegando a actividades centralizadas sélo aquellas que requieran
un aparataje especifico que deba ser compartido o las situaciones de emergencia.

Articulo 40. Trabajo protocolizado.

1. El trabajo se organizara segun protocolos de actuacion, basados en la evidencia, consen-
suados por los miembros del EAP, y orientados a resolver de la forma mas eficiente para el
equipo, y mas facil y sencilla para el/la usuario/a, la demanda que éste plantea.

2. Procurando la mayor eficiencia y segun el principio de subsidiaridad, cada tarea se asignara
al/la profesional cualificado mas eficiente para resolverla, si bien para simplificar el circuito
al/la usuario/a, algunas tareas sencillas pueden ser realizadas por varios/as profesionales
con distintos grados de cualificacion.

3. Los protocolos estaran basados en programas, procesos asistenciales integrados y/o guias
clinicas, siguiendo las lineas estratégicas y los programas de salud determinados por las
autoridades competentes, en funcion del nivel de salud existente y de los problemas de sa-
lud que se consideren prioritarios, debiendo adecuarse a las necesidades de la comunidad.

4. Los protocolos seran evaluados regularmente, segun la periodicidad y por quien se es-
tablezca en el propio protocolo, y, segun el resultado de la evaluacién, se mantendran o
modificaran para mejorarlos o adaptarlos a circunstancias cambiantes.

Articulo 41. Gestion integral de la demanda.

1. El EAP debera realizar una atencion adecuada de las demandas de salud de la poblacion
asignada, para lo cual se estableceran procedimientos normalizados de gestion de la de-
manda segun el motivo de consulta. Estos procedimientos permitiran identificar y clasificar
la demanda para dar la respuesta mas adecuada en tiempo (en el momento, en el dia, en
otro dia), forma (presencial o no presencial), y por el/la profesional idéneo, cumpliendo el
principio de subsidiaridad.

2. Se habilitaran agendas tipo, siendo estas flexibles y de calidad. Cada equipo profesional
podra gestionar su agenda de trabajo, adaptandola al desarrollo de actividades de gestion,
tutoria o colaboracidn docente, actividades comunitarias, e investigacién, asi como al tra-
bajo en equipo y a las necesidades de la poblacion asignada, garantizando en todo momen-
to la accesibilidad de los/las usuarios/as y evitando la demora en la atencion.

3. La direccidn de la ZS vy, en su caso, quien ostente la responsabilidad del area asistencial,
seran los responsables de la coordinacidn de las diferentes agendas del EAP y de la super-
vision y control de calidad de las mismas.
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Articulo 42. Areas funcionales de trabajo.

1. Para una adecuada organizacion del trabajo, de las funciones y de las actividades de la zona
de salud, se establecerd una serie de areas funcionales que quedaran reflejadas en el RRI
de la misma con su/s correspondiente/s responsable/s, que podra ser la persona que ocupa
la direccion o la/s persona/s en quien ésta delegue.

2. Con caracter general, las areas funcionales y sus actividades seran:

a) Area asistencial. Incluye las competencias de organizar, coordinar, dirigir y asignar las
actividades que se realizan directamente a la poblacidn, entre las que estan:

1. Organizacion y supervision de las agendas de trabajo y de la actividad asistencial.

2. Coordinacion entre los distintos programas, servicios, procesos asistenciales in-
tegrados y sus correspondientes responsables, asi como con los distintos ambitos
asistenciales.

3. Coordinacién de la documentacidn asistencial que pueda utilizarse.
4. Organizacion en la utilizacidén del equipamiento clinico-asistencial.

5. Impulso de las diferentes actividades encaminadas a la promocion de la salud y a la
prevencion de la enfermedad y la adecuacion de los espacios, material y organiza-
cion de la atencion continuada y a la urgencia.

b) Area de salud publica. Incluye las competencias de organizar, coordinar, dirigir y asignar
las actividades encuadradas en este campo, cuyo fin es la proteccion y promocion de la
salud, y la prevencion de la enfermedad, entre las que se encuentran:

1. Inmunizaciones, programas de diagndstico precoz y salud laboral.

2. Vigilancia en Salud Publica, que incluye la farmacovigilancia, los sistemas de infor-
macion en salud publica, la vigilancia epidemioldgica mediante la notificacion de
enfermedades consideradas de declaracion obligatoria y brotes epidémicos, y la res-
puesta a situaciones de alerta y emergencia en salud publica.

3. Seguridad alimentaria, como control oficial de establecimientos alimentarios, alertas ali-
mentarias, y todas las actuaciones de control oficial de acuerdo con la normativa vigente.

4. Salud medioambiental, como control oficial de aguas de consumo humano, de zonas de
bafio, de establecimientos e instalaciones y control sanitario de saneamiento ambiental.
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5. Actuaciones de sanidad farmacéutica en materia de establecimientos y servicios far-
macéuticos, de acuerdo con lo establecido en la Ley de Farmacia.

6. Policia sanitaria mortuoria y control sanitario de centros, establecimientos y servicios.

7. Zoonosis y enfermedades zoondticas emergentes: vigilancia activa y medidas de
lucha y control.

c) Area de salud comunitaria. Incluye las competencias de organizar, coordinar, dirigir y
asignar las acciones encuadradas en este campo, cuyo fin es la proteccién y promocion
de la salud, y la prevencidén de la enfermedad, con una visidn integral basada en la
actuacion sobre los determinantes sociales de la salud y desde una perspectiva saluto-
génica, de equidad, participacion y fortalecimiento de la comunidad y dinamizacién de
recursos comunitarios, entre las que se encuentran:

1. Participacion comunitaria en salud, educacion para la salud.

2. Implementacion en la ZS de acciones comunitarias que, segun diferentes caracte-
risticas, pueden ser: actividades comunitarias, iniciativas de salud comunitaria o
procesos de salud comunitaria.

3. Fomento y promocion de la orientacion comunitaria de la atencién primaria, desarro-
llando sus tres niveles:

I- Individual: abordaje biopsicosocial y recomendacion de recursos comunitarios
II- Grupal: educacion para la salud con enfoque de determinantes sociales

III- Colectivo: acciones comunitarias (actividades, iniciativas y procesos de salud
comunitaria).

4. Coordinacion entre las diferentes estructuras generadas para el trabajo en salud
comunitaria desde la atencion primaria, como establece la Estrategia de salud comu-
nitaria del SES o documento que la sustituya: responsable de salud comunitaria del
EAP, nlcleo del EAP, equipo comunitario (cuando existan procesos de salud comuni-
taria), comisiones comunitarias de salud (reguladas en el Decreto 61/2019, de 21 de
mayo) y responsable/equipo de salud comunitaria de area de salud.

d) Area de informacién, administracion y atencién a la poblacion. Es el rea responsable
de la primera interaccion con la ciudadania, y en sus funciones adquieren gran prota-
gonismo el personal del grupo auxiliar de funciéon administrativa y el personal celador.
Ambos actuaran de forma conjunta, coordinada y multifuncional para la consecucién
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de la mejor calidad de atencion al/la usuario/a. Incluye las competencias de organizar,

coordinar, dirigir y asignar las actividades relativas a las funciones administrativas y de
gestion en la ZS, entre las que destacan:

7.

. Actividades de informacion, citacion, recepcion y orientacion a la poblacion sobre el

funcionamiento de los centros y de las distintas actividades desarrolladas, bien sea
de forma personal, telefénica, telematica o por los medios que en cada momento
pudieran establecerse.

. Actividades encargadas del archivo y correcto cuidado y mantenimiento de la do-

cumentacién administrativa y clinica, incorporando los datos o informes que sean
necesarios, asi como de los procedimientos administrativos que sean necesarios.

. Tramitacidon y preparacién de la documentacidén precisa para el desarrollo de las

actividades de informacion, citacion, recepcion y orientacion de usuarios/as, ya sea
administrativa o clinica.

. Elaboracion y registro de todo tipo de documentacion relativa a las actividades de la ZS.

. Tramitacion de la documentacidén necesaria para la identificacion del personal y su

posterior gestion definitiva en la base de datos de poblacion protegida.

. Informacion a las usuarias y usuarios sobre sus derechos y deberes, asi como la

atencidn y tramitacion de las reclamaciones y sugerencias.

Gestion de comunicacion y relacion con entidades u organismos exteriores.

e) Area de formacion e investigacion y calidad. Asume las competencias de organizar, coor-
dinar, dirigir y asignar las actividades encuadradas en estos campos, entre las que estan:

. Actividades de formacion continuada, docencia e investigacion.
. Gestion de los recursos necesarios para este tipo de actividades.

. Elaboracion del calendario de actividades de formacion interna, que se establecera

en cada ZS y se especificara en el RRI.

. Organizacion de los recursos bibliograficos, informaticos, audiovisuales y de otro tipo

de los que pueda disponerse.

. Organizacion de todo lo relativo a la formacion pregrado y postgrado en el EAP en los

centros acreditados para ello.
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6. Actividades dirigidas a dar cumplimiento a lo establecido en el Plan Estratégico de
Calidad del Sistema Sanitario Publico de Extremadura.

f) Area de seguridad del/la paciente. Incluye las competencias de trasladar las lineas del
Plan Estratégico de Seguridad de Pacientes de la Comunidad Autonoma de Extremadura,
o documento que lo sustituya, al ambito de la APS. El responsable del area funcional
sera el referente en seguridad del/la paciente en el EAP, y junto con el/la coordinador/a
de seguridad de pacientes del area de salud, velara por y desarrollara, entre otras, las
siguientes actividades:

1. Promover y desarrollar el conocimiento y la cultura de seguridad en todos los centros
de atencién primaria.

2. Garantizar el cumplimiento de las lineas del Plan Estratégico de Seguridad de Pacien-
tes de Extremadura o documento que lo sustituya.

3. Implantar practicas seguras en el ambito de la atencidn primaria.

4. Programar sesiones formativas sobre de seguridad de pacientes y contribuir a la
formacidn de los miembros del equipo en esta materia.

5. Integrar la evaluacidn de riesgos para la seguridad del/la paciente en las unidades.

6. Promover la comunicacion de los incidentes y eventos adversos relacionados con la
seguridad del/la paciente en el sistema de registro establecido al efecto.

7. Promover la investigacion en seguridad de pacientes en el ambito de la APS.

g) Area de suministros y mantenimiento. Se encarga de organizar, coordinar, dirigir y asig-
nar las tareas relativas al mantenimiento de la ZS, entre las que estan:

1. Cuidado, conservaciéon y mantenimiento de las instalaciones de los centros sanitarios.
2. Cuidado, conservacion y mantenimiento del equipamiento de los centros sanitarios.

3. Adopcion de medidas para la reparacion de cualquier instalacion, mobiliario, material
0 equipamiento, cuando esta sea precisa.

4. Traslado y reposicion del mobiliario, equipamiento y material de oficina.
5. Otras que puedan estar relacionadas con esta area funcional.

3. No obstante, y en funcidn de la complejidad administrativa y/o funcional de la ZS, se po-
dran establecer otras areas funcionales con sus correspondientes responsables, quedando
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reflejados ambos en el RRI. Por idéntica razon, cada responsable podra asumir las funcio-
nes correspondientes a mas de un area funcional de trabajo, segun los criterios propios de
organizacion interna.

Articulo 43. Distribucion del horario.

1. El horario de funcionamiento sera, conforme a la legislacion vigente, el mas adecuado te-
niendo en cuenta los siguientes criterios:

a) En el centro de salud y consultorios locales de la ZS la actividad ordinaria se desarrollara
los dias laborables de lunes a viernes, principalmente en horario de mafana.

b) En las localidades con poblacion habitual asignada al Sistema Sanitario Publico de Extre-
madura inferior a 500 personas, segun las necesidades y caracteristicas de la ZS, podra
autorizarse un numero menor de dias de actividad ordinaria (con un minimo de dos
consultas por semana) si asi lo propone la Gerencia de Area, y con el informe favorable
de la Direccion General de Asistencia Sanitaria.

2. Se garantizara la difusién del horario de funcionamiento de los centros sanitarios y de las
consultas, asi como la localizacion de los/las profesionales si se tienen que ausentar del
centro de atencion primaria.

CAPITULO II
Estructura organizativa
Articulo 44. Direccion y subdireccion de la zona de salud.

1. Toda ZS tendrd una direccion y una subdireccion, bajo la dependencia jerarquica de la
Gerencia del Area de Salud. La persona titular de la Direccion de la ZS es la responsable
de la gestion y coordinacion, tanto del EAP como de las unidades de apoyo ubicadas en la
misma.

2. La organizaciodn interna del EAP facilitard el desempefio de las labores atribuidas a la direc-
cién y a la subdireccion del EAP.

Articulo 45. Comité de direccion.

1. En cada EAP se constituira un comité de direccion, que actuarad como organo colegiado de
asesoramiento a la direccién de ZS sobre cuestiones asistenciales y organizativas.

2. En la composicion del mismo se debe garantizar la representacion de los perfiles profesiona-
les sanitarios y de gestion y servicios. Como minimo, estara integrado por un representante
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de medicina, un representante de los/las enfermeros/as y un representante del personal
administrativo. En caso de que la direccion o la subdireccion, que también forman parte
del comité, pertenezcan a alguna de estas categorias podran actuar como representantes
de las mismas.

3. Las personas integrantes del comité de direccion seran nombradas y separadas por la di-
reccion de ZS.

4. El funcionamiento del comité de direccion sera el previsto para los érganos colegiados en
la seccion 32 del capitulo II del Titulo Preliminar de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico.

5. El funcionamiento del comité de direccion no podra tener incidencia en el gasto publico y no
se podran percibir indemnizaciones por razdén del servicio por la pertenencia ni asistencia
al comité de direccion.

Articulo 46. Responsable de area funcional.

1. En funcidn de las caracteristicas de la ZS, la direccion de ZS podra designar entre los
miembros de la misma, a uno o varios responsables de area funcional, que, sin perjuicio
de las funciones propias de su categoria profesional, organizaran, coordinaran, dirigiran y
asignaran las actividades especificas del area o areas funcionalesde trabajo, o parte de las
mismas, que le sean asignadas.

2. En aquellos casos en que las caracteristicas del EAP no permitan el desarrollo de las figuras
de responsables de areas funcionales, dichas funciones seran asumidas de forma compar-
tida por los miembros del comité de direccion.

3. La organizacion interna del EAP facilitara el desempefio de las labores atribuidas a los res-
ponsables de areas funcionales.

Articulo 47. Funciones de la direccion de la zona de salud.
1. Sin perjuicio de las funciones propias de su categoria profesional, ejercera las siguientes:

a) Representar oficialmente al EAP y a la ZS, ademas de las funciones de relacion y porta-
vocia ante el SES, otras instituciones y la poblacidn, y dar traslado al resto del equipo
de la informacién generada.

b) Liderar a los miembros del EAP y de las unidades de apoyo de la ZS en la consecucion
de los objetivos comunes mediante metodologia de trabajo en equipo.
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¢) Cumplir y hacer cumplir las directrices, acuerdos e instrucciones que provengan de los
érganos de direccion del Servicio Extremefio de Salud.

d) Garantizar, junto con los/las representantes de medicina, enfermeria y personal de ad-
ministracion, mas los responsables de area funcional, el correcto funcionamiento de las
areas funcionales.

e) Colaborar en las actividades necesarias para la planificacion sanitaria de la ZS.

f) Gestionar la firma y el compromiso especificado en el contrato de gestion, liderando al
personal de la ZS en la consecucion de los objetivos pactados y en el desarrollo de las
actividades que se deban llevar a cabo, para su cumplimiento.

g) Velar por la elaboracion, actualizacion y cumplimiento del RRI.

h) Impulsar las relaciones de los/las profesionales de su ZS con los drganos de representa-
cion y participacién, poniendo en valor la salud comunitaria como funcién fundamental
de los EAP, promoviendo la constitucion de espacios de encuentro y de coordinacion con
la comunidad.

i) Garantizar el cumplimiento del horario y los turnos establecidos por todo el personal,
organizando y asignando las actividades que se generen por alguna ausencia y que, ex-
cepcionalmente, no estén especificadas en el RRI.

j) Organizar las vacaciones, permisos y licencias de sus profesionales, conforme a la nor-
mativa e instrucciones y directrices dictadas por los 6rganos de direccion del SES vy lo
establecido en el RRI.

k) Organizar la distribucion de las tareas no encomendadas especificamente a ninguna
categoria profesional, con respecto a la regulacion que de las mismas esté establecido
en los distintos marcos juridicos.

|) Garantizar la elaboracion y el envio de informes y de cualquier otro documento de carac-
ter organizativo, epidemioldgico, de gestion y de evaluacion, que le sean requeridos por
autoridades sanitarias o judiciales.

m) Elaborar la memoria anual de su ZS y asegurar su posterior envio a las Direcciones de
Atencién Primaria y Direcciones de Salud del Area. La estructura de la memoria anual y
su contenido serd determinada por las mencionadas direcciones seglin consenso previo
con la Subdireccién de Atencion Primaria de la Direccién General de Asistencia Sanita-
ria y con la Direccidon General de Salud Publica.
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n) Garantizar la organizacidn de los turnos de atencién continuada, asi como su reparto
equitativo entre los/las profesionales que deben realizarlos y su cobertura en caso de
incidentes o ausencias, tanto previstas como imprevistas.

0) Velar por el cumplimiento de la normativa y/o recomendaciones en materia de riesgos
laborales.

2. Para la realizacion de estas funciones dispondrd, dentro de su jornada laboral, de un crédito
horario en funcidn de la poblacidn asignada y la complejidad de la ZS.

Articulo 48. Nombramiento y cese de la persona que ocupa la direccion de la zona de salud.

1. El nombramiento y cese de la persona que ocupa la direccion de zona se realizara por la
Gerencia del Area de Salud, segUn criterios de igualdad, mérito y capacidad, una vez oido
el EAP y las unidades de apoyo ubicadas en la ZS.

2. Podra optar al mismo, el personal sanitario perteneciente a los grupos Al o0 A2, que preste
sus servicios exclusivamente en esa ZS, preferentemente personal fijo.

3. El nombramiento tendra una duracion de cuatro afios.

4. La persona aspirante a la Direccion debera presentar una memoria de objetivos y funcio-
namiento de la ZS durante el periodo de nombramiento, debiendo obtener la puntuacion
minima establecida en la convocatoria, sin la cual no se podra optar al puesto.

5. Con una antelacion de tres meses a la finalizacion de este, la Gerencia del Area de Salud
promovera el inicio de un nuevo proceso de nombramiento mediante convocatoria, pudien-
do volver a recaer en la misma persona.

6. El cese de la direccidon de ZS se producira por el 6rgano que realizd el nombramiento me-
diante resolucion, bien por finalizacion del nombramiento (si no procede la renovacion), por
dejar de pertenecer a la ZS, por decision motivada del 6rgano que lo nombrd, o bien por
renuncia expresa de la persona que ostente dicha jefatura, una vez aceptada por el rgano
que realiza el cese, y oido el equipo en caso de que proceda.

Articulo 49. Funciones de la subdireccion de la zona de salud.
1. Sin perjuicio de las funciones propias de su categoria profesional, ejercera las siguientes:

a) Trabajar estrechamente con la direccion de zona para lograr el buen funcionamiento del
EAP vy las unidades de apoyo ubicadas en la misma.

b) Asumir todas aquellas funciones que le sean delegadas por la direccién de ZS.
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2. Para la realizacion de estas funciones dispondra, dentro de su jornada laboral, de un crédito
horario en funcion de la poblacidn asignada y la complejidad de la ZS.

Articulo 50. Nombramiento y cese de la persona que ocupa la subdireccién de la zona
de salud.

1. El nombramiento y cese de la persona que ocupa la subdireccion de zona se realizara por la
Gerencia de Area de Salud, a propuesta de la direccién de la ZS, segun criterios de igual-
dad, mérito y capacidad, una vez oido el EAP y las unidades de apoyo ubicadas en la ZS.

2. Podra optar al mismo, el personal sanitario perteneciente a los grupos Al o A2 que preste
sus servicios exclusivamente en esa ZS, preferentemente personal fijo.

3. El nombramiento tendrad una duracion de cuatro afios.

4. El cese de la subdireccion se producira por el 6rgano que realizé el nombramiento mediante
resolucidn, bien por finalizacion del nombramiento (si no procede la renovacion), por dejar
de pertenecer a la ZS, por decision motivada del érgano que lo nombrd, o por renuncia
expresa y aceptada de la persona que la ostente, oido el equipo en caso de que proceda.

Articulo 51. Coordinacion de las unidades de apoyo a la atencion primaria de salud.

Las unidades de apoyo a la atencion primaria seran coordinadas por la Direccion Médica y
de Enfermeria de Atencién Primaria del Area de Salud correspondiente, conjuntamente con
la Direccion de la ZS donde estén ubicadas, o donde se ubiquen la mayor parte del tiempo.

Articulo 52. Coordinacion de los puntos unificados de atencion continuada.

Los puntos unificados de atencidn continuada, que prestan atencidn a varias ZS de una misma
localidad, dependeran organica y funcionalmente de las direcciones médica y de enfermeria
de atencion primaria del area, y estaran dirigidos por la persona que ocupe la coordinacion
del punto unificado de atencion continuada. Para su nombramiento y cese se procedera de la
misma forma que con la direccion de la ZS.

CAPITULO III
Reglamento de régimen interno de la zona de salud
Articulo 53. Concepto.

El Reglamento de Régimen Interno (en adelante, RRI) de la ZS es el conjunto de normas, re-
glas y procedimientos de actuacion con el que deberan dotarse los/las profesionales de la mis-
ma, con el fin de facilitar el logro de objetivos comunes y garantizar su 6ptimo funcionamiento.
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Articulo 54. Ambito de aplicacion.

1. EI RRI serd aplicable y de obligado cumplimiento para todo/a profesional que desempefie su
actividad en la ZS. Asimismo, regira el funcionamiento de los centros de atencidn primaria
ubicados en ella, sin menoscabo del cumplimiento de las normas y reglas que deriven de la
Gerencia del Area de Salud o, en su caso, de los organos de direccion del SES.

2. En el caso de profesionales que ejerzan su actividad en mas de una ZS, les sera de aplica-
cion el RRI de la ZS que determine la Gerencia del Area de Salud correspondiente.

3. EI RRI de las Unidades de Apoyo (en caso de que exista), deberd estar en consonancia con
el RRI de la ZS donde se ubique, y seguird las mismas indicaciones respecto a contenido
y formas de aprobacion y modificacion dadas en esta norma para el RRI de la ZS. Si no
existiera, se adaptara al de dicha ZS, en aquellos aspectos que les afecten.

4. Cada profesional tiene el derecho y el deber de conocer el RRI, asi como de colaborar en su
elaboracion y actualizacion si asi se le demanda. Desde la direccion de la ZS se facilitara el
RRI a cualquier profesional que se incorpore a la ZS.

Articulo 55. Objetivos del reglamento de régimen interno.
Son objetivos del RRI los siguientes:
1. Ofrecer un marco de actuacion adecuado para el desarrollo de un trabajo eficiente.

2. Instaurar y mantener el maximo grado de autonomia de la ZS, que permita el logro de
objetivos comunes.

3. Establecer normas y reglas de funcionamiento que garanticen la distribucion de cargas de
trabajo dentro del equipo y la optimizacidn de los recursos disponibles.

4. Prever y determinar mecanismos de organizacion interna que permitan dar respuestas
adecuadas a las contingencias e imprevistos que puedan darse en el desarrollo de las acti-
vidades que tengan lugar en los centros adscritos a la ZS.

Articulo 56. Contenidos minimos del reglamento de régimen interno.
El RRI debera contemplar como minimo, los siguientes aspectos:

1. El calendario y horario de funcionamiento ordinario del centro de salud, consultorios locales
y demas centros de atencion primaria de la ZS.

2. El calendario y horario de atencion al publico de cada profesional de la ZS, en su jornada
ordinaria.
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11.

12,

13.

14.

15.

. La descripcion de las agendas de trabajo y sus posibles variaciones, que deberan adecuarse

a las necesidades de la poblacion asignada, asi como los procedimientos de gestion de la
demanda acordados por el equipo.

. La organizacion de la atencion continuada y a la urgencia en el horario ordinario de funcio-

namiento de los centros de atencion primaria; el horario de funcionamiento de los puntos
de atencién continuada de la ZS, conforme a lo establecido por la Gerencia de Area; y los
mecanismos de cobertura de los turnos.

. La organizacion del equipo para cubrir el descanso de profesionales tras jornadas de 24 horas.

. La organizacion de la atencidn sanitaria en fechas sefialadas, como festividades locales en

cada uno de los municipios de la ZS.

. La organizacion del equipo en situaciones excepcionales que pudieran originarse, tanto en ho-

rario ordinario de funcionamiento como en los turnos de atencion continuada y a la urgencia.

. La descripcion de las normas organizativas para establecer los turnos, por categorias pro-

fesionales, para el disfrute de los periodos de vacaciones y otros permisos reglamentarios
a lo largo del afio, conforme a las normas y acuerdos vigentes.

. La asignacidn de diferentes funciones a cada profesional, con la finalidad de garantizar la

continuidad del servicio sanitario en las mejores condiciones posibles y la consecucion de
los objetivos comunes.

. Los circuitos administrativos establecidos en cuanto a recepcion y canalizacion de usua-
rios/as, en los que se deberad fomentar la utilizacién de medios telematicos siempre que
la actividad lo permita, asi como la gestion de llamadas telefonicas y de otros sistemas
de comunicacion.

La relacion de los diferentes responsables de areas funcionales y programas.

El establecimiento de la periodicidad de las reuniones de equipo que se consideren opor-
tunas, fijandose un minimo de una reunion al trimestre y la obligatoriedad de asistencia.

La enumeracién de las funciones y responsabilidades encomendadas o delegadas por la di-
reccion de zona a cualquier profesional de la ZS, motivando oportunamente dicha delegacion.

Especificacion de los criterios y normas para la realizacion de modificaciones en el propio RRI.

Especificacion del procedimiento de evaluacidon y seguimiento del cumplimiento de las
medidas y recomendaciones en materia de prevencion de riesgos laborales.
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Articulo 57. Elaboracion y aprobacion del reglamento de régimen interno de la zona de salud.
1. El comité de direccidn elaborara una propuesta de RRI.

2. Tras elaborar la propuesta, ésta se entregara a cada integrante del equipo para que se
hagan aportaciones, teniendo, al menos, un mes de plazo para ello.

3. Una vez trascurrido el plazo, se convocara a todo el personal para debatir y aceptar o de-
negar las alegaciones aportadas.

4. El proyecto de RRI debera contar con la conformidad expresa de la mayoria del equipo
y serd enviado a la Gerencia de Area para su aprobacién o denegacidn definitiva. En el
supuesto de que el proyecto no resultase aprobado se devolverd, para que se inicie nue-
vamente el procedimiento de conformidad con lo dispuesto en los apartados anteriores, e
indicando los motivos de su no aprobacion, a efectos de que puedan subsanarse las defi-
ciencias que se hubieran detectado.

5. Cada nuevo integrante del equipo debera conocer y asumir el RRI de la ZS.
Articulo 58. Modificacion del reglamento de régimen interno.
1. El reglamento podra ser modificado, parcial o totalmente, cuando:

a) Cambien el director y subdirector de zona de salud.

b) Tengan lugar cambios normativos que requieran su adecuacion o circunstancias que, a
juicio del comité de direccidn, justifiquen la necesidad de modificar el calendario, hora-
rio u otros contenidos del mismo.

c) Lo soliciten, al menos, el 50% de los/las profesionales que dependan funcionalmente de
la ZS, a la direccion de zona, que dara curso a esta solicitud.

2. Las modificaciones deberan contar con la conformidad expresa de la mayoria del equipo, y
con la aprobacién de la Gerencia de Area.

TITULO IV
De la atencion continuada en la atencion primaria de salud
CAPITULO I

Atencion continuada asistencial
Articulo 59. Atencion continuada asistencial.

La atencidn continuada asistencial es el servicio que, en el ambito de la APS, con los recursos,
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actividades y prestaciones previstas en el Plan de Salud, garantiza de forma coordinada y or-
denada, la atencidn sanitaria permanente a la poblaciéon. Con caracter general, esta atencion
se establecerd en cada ZS, conforme a lo dispuesto en el presente reglamento.

Articulo 60. Funcionamiento.

1. Con caracter general, la atencion continuada asistencial sera realizada por los/las profesio-
nales, sanitarios y/o de gestion y servicios, que trabajan en ella.

2. La atencion continuada asistencial se podra prestar en:

a) Puntos de Atencidn Continuada (en adelante, PAC), que, ubicados en el CS de la zona,
prestaran asistencia a la poblacion de toda la ZS.

b) Puntos de Atencion Continuada Accesorios (en adelante, PAC accesorios), que, ubicados
en algun consultorio local de la ZS, prestaran asistencia a la poblacion de la localidad
donde se ubiquen.

¢) Puntos Unificados de Atencion Continuada, que, ubicados en un CS o en un CAP destinado
al efecto, prestaran asistencia a la poblacion asignada de varias zonas de salud contiguas.

3. Atendiendo a criterios geograficos, poblacionales y de disponibilidad de recursos, entre
otros, se podran establecer otras demarcaciones de caracter funcional, con ambitos de
actuacion distintos a los de la ZS. Las modificaciones que afecten al funcionamiento de la
atencion continuada a la poblacion de una ZS concreta seran comunicadas al consejo de
salud de zona y a la mesa sectorial.

4. Excepcionalmente, por causas sobrevenidas de falta de disponibilidad de recursos, el per-
sonal de una ZS atendera a la poblacion de otra ZS limitrofe afectada por la situacion ex-
cepcional, siempre que no haya posibilidad de sustitucion.

Articulo 61. Horario.

El horario de funcionamiento de los PAC, PAC accesorios y punto unificado de atencidn conti-
nuada sera establecido por el Servicio Extremefio de Salud, atendiendo a las caracteristicas
reflejadas en el articulo anterior, y arbitrando para ello los mecanismos precisos para garan-
tizar, en todo momento, la atencidon continuada de la poblacion.

Articulo 62. Efectivos de personal.

1. La atencion continuada asistencial sera realizada por los/las profesionales a quien corres-
ponda, segun las funciones establecidas en este reglamento.
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2. La direccion general del Servicio Extremefio de Salud con competencia en materia de
asistencia sanitaria establecera la categoria profesional y el nimero de profesionales que
prestaran servicio en cada PAC, PAC accesorio y/o punto unificado de atencion continuada,
de acuerdo con los criterios fijados en el articulo 60.3.

3. Los turnos de atencion continuada son obligatorios para los/las profesionales del EAP per-
tenecientes a las categorias implicadas en su realizacion, salvo que tengan una exencién
reconocida, de acuerdo con la normativa aplicable.

4. La participacion de otros/as profesionales se determinara por la Gerencia del Area, que,
dependiendo del tipo de atencidn, de las necesidades y de la organizacién que en cada
momento se establezca, emitira su resolucion.

5. La inclusién de los/las profesionales en los turnos de atencidn continuada implica la obliga-
cion personal de realizarlos.

6. Los posibles cambios en los turnos que pudieran acordarse entre profesionales habran de
comunicarse por escrito con una antelaciéon minima de 24 horas, salvo casos imprevistos, a
la direccion de la ZS, que a su vez lo remitird a la Gerencia del Area. En los casos de turnos
cuyo ambito de actuacion sea mayor que la ZS, estos plazos minimos los podra establecer
la Gerencia de Area.

Articulo 63. Ubicacion.

El personal que realiza la atencion continuada asistencial se ubicara en un PAC, PAC acceso-
rio o PAC unificado, sin perjuicio de que pueda desplazarse al lugar donde se encuentre el/la
paciente, siempre que esté justificado, para realizar la asistencia.

Articulo 64. Calendarios de los turnos de atencion continuada.

1. La direccion de ZS o persona en quien ésta delegue tiene la responsabilidad de la elabo-
racion de los calendarios, siguiendo las instrucciones de la Gerencia del Area de Salud co-
rrespondiente y las especificaciones recogidas en el RRI. Asi mismo, remitird la propuesta
de calendario a la Gerencia del Area para su aprobacion.

2. Los turnos de atencién continuada de los sabados, domingos y festivos se asignaran, en
primer lugar, a los/las profesionales del EAP con denominacion/funcionde atencion conti-
nuada, asi como los turnos de atencion continuada de los dias laborables, si fuera necesa-
rio, hasta que se complete su jornada ordinaria.

3. Con caracter general, los turnos de atencion continuada que queden por asignar se distribui-
ran de forma equitativa en cuanto a nimero de horas, dias de la semana, tipo de guardia,
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duracion y ubicacion del PAC entre los/las profesionales del EAP con denominacion/funcion
de atencidn continuada y los/las profesionales del EAP que no tengan exencién legal de
guardias.

4. En el calendario que se establezca deberan figurar, al menos, los siguientes aspectos:
a. El tipo de atencidn continuada.
b. La asignacién nominal de los turnos de atencién continuada.

c. El mes, el dia, el horario de funcionamiento y la ubicacion de los PAC, especificando la
localidad, la direccidn, el teléfono de contacto y cualquier otra informacion que se estime
necesaria.

d. Los nucleos de poblacion atendidos.
Articulo 65. Publicidad de la atencion continuada.

1. Al objeto de dar la maxima publicidad del servicio de atencién continuada, la direccion de
la ZS dispondra lo necesario para que la poblacidon tenga informacidn sobre este tipo de
atencidn, especificando el dia, el horario de funcionamiento, el lugar, el domicilio y el telé-
fono de contacto.

2. La informacion anterior debera estar expuesta, al menos, en el centro de salud, en los con-
sultorios locales y en todos los Ayuntamientos y oficinas de farmacia de la ZS, asi como en
los medios generales de difusion que determine el SES.

Articulo 66. Registro de la actividad.

El registro de la actividad de atencidn continuada se realizara de forma obligatoria a través
del sistema de informacion establecido por el SES, salvo que técnicamente no sea posible
(como en caso de ausencia de datos del/la paciente, fallo temporal del sistema, etc.), en cuyo
caso se recogeran los datos en formato papel y se completaran y registraran en el sistema
de informacion establecido en cuanto sea posible. En cualquier caso, quedaran registrados,
como minimo, los datos identificativos de los o las profesionales, los datos identificativos de
la persona usuaria, y los datos del proceso de atencion y del plan de actuacion.

Articulo 67. Seguimiento y control.

1. La Gerencia del Area de Salud procedera al seguimiento y control de la organizacion y fun-
cionamiento de la atencidn continuada de las ZS de su dmbito de actuacidén, sin perjuicio
de las acciones, controles e inspecciones que correspondan a los 6rganos de direccion del
Servicio Extremefio de Salud.
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2. La Direccién de la ZS remitird a la Gerencia del Area de Salud, el registro mensual de los
dias y niumero de horas de guardia realizadas por cada profesional.

CAPITULO 11
Atencion continuada de salud publica
Articulo 68. Atencion continuada de salud publica.

1. El SES garantizara la atencion continuada de salud publica conforme determine la Direccion
General competente en materia de salud publica.

2. Los calendarios de los turnos de atencion continuada de salud publica se confeccionaran,
con frecuencia trimestral o semestral, conjuntamente con la Direccién de Salud del Area,
quien debera dar su aprobacion.

3. En el calendario que se establezca deberan figurar, al menos, los siguientes aspectos:
a. El tipo de atencion continuada.
b. La asignacién nominal de los turnos de atencion continuada.

c. El mes, el dia, el horario de funcionamiento y la ubicacion de los PAC, especificando la
localidad, la direccidn, el teléfono de contacto y cualquier otra informacidn que se estime
necesaria.

d. Los nucleos de poblacion atendidos.

4. De forma general, en las guardias de salud publica se realizaran las funciones necesarias
para garantizar una respuesta adecuada a las alertas y emergencias, y las actividades
de salud publica, como se recoge en la ley 7/2011, de 23 de marzo, de Salud Publica de
Extremadura, en los ambitos de epidemiologia, seguridad alimentaria y salud ambiental.

De forma mas especifica, estas funciones seran:

1. Recibir y gestionar notificaciones sobre posibles eventos de salud publica de importancia
nacional, internacional y/o autonomica.

2. Recibir y gestionar notificaciones de brotes o casos de enfermedades de declaracion obli-
gatoria, u otros eventos de comunicacidn urgente.

3. Realizacion de las actividades previstas y necesarias, dentro de sus competencias, que se
derivan de las funciones del propio reglamento.
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