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I. Disposiciones generales

PRESIDENCIA

390 LEY 2/1989, de 21 de abril, del Servicio Aragonés
de Salud.

Ennombre del Rey y como Presidente de la Comunidad Au-
ténoma, promulgo la presente Ley, aprobada por las Cortes de
Aragén y ordeno que se publique; todo ello, de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 20 y 21 del Estatuto de
Autonomia.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Constitucién Espafiola de 1978 recoge en el Titulo I,
articulo 43, el derecho ala proteccion delasalud, al ticmpoque
establece la responsabilidad del poder piblico como garante
fundamental de este derecho, a cuyo efecto se deberan desa-
rrollar el conjunto de medidas y acciones que hacen efectivo
el mismo. También la Constitucién, en su Titulo VIII, estable-
ce una nueva articulacién del Estado, cuya progresiva implan-
tacién lleva consigo necesariamente una reordenacién de las
competencias entre las distintas Administraciones Piiblicas.

El Estatuto de Autonomia de Aragén, en su articulo 35,
atribuye ala Comunidad Auténomacompetencia exclusivaen
materia de sanidad e higiene, asi como la potestad legislativa,
lareglamentaria y la funcién ejecutiva en el ejercicio de dicha
competencia; asimismo, el articulo 36 establece 1a capacidad
de desarrollo legislativo y la ejecucidn, en el marco de la
legislacién bésica, en materia de coordinacién hospitalaria en
general, incluida la de la Seguridad Social.

Lal.ey General de Sanidad 14/86, de 25 de abril, constituye
larespuesta normativa basica al mandato constitucional sobre
proteccion de salud, de acuerdo a lo establecido en los articu-
los 43 y 149.1.16 de dicha Constitucién. Dicha norma, entre
otras, desarrolla dos principios fundamentales: el concepto
positivo de salud establecido como derecho antes que privile-
gio, siendo, pues, un bien del individuo y de la Comunidad
cuya proteccién compete esencialmente a los poderes piibli-
cos. Por ello, la pérdida de este bien se considera como una
responsabilidad social y colectiva, y en este sentido se trata de
eliminar las desigualdades sociales en el acceso al consumo de
los diferentes recursos que generan salud.

El segundo principio del modelo previsto porla Ley General
de Sanidad viene constituido por el protagonismo de las Co-
munidades Auténomas, como Administraciones suficiente-
mente capaces y con la necesaria perspectiva territorial, en el
4dmbito sanitario. Asf, se procede a la creacion de un sistema
nacional de salud, concebido como el conjunto de los servicios
de salud de las distintas Comunidades Aut6nomas, cuya
responsabilidad y gestidn se atribuye a éstas.

Se hace pues necesaria la creacion del Servicio Aragonés de
Salud, como instrumento juridico que permita la unificacién
funcional de todos los centros y servicios sanitarios comuni-
tarios, asi como desarrollar los principios inspiradores de la
reforma sanitaria en el territorio de la Comunidad Auténoma.

Se constituye el Servicio Aragonés de Salud, que estard in-
tegrado por todos los centros, servicios y establecimientos de
la Comunidad Auténoma, diputaciones, ayuntamientos y
cualesquiera otras Administraciones territoriales intracomu-
nitarias y que estara gestionado por la Diputacién General de
Aragoén. Las corporaciones locales mantendrdn un efectivo
derecho a participar en el control y gestién a través de los
distintos érganos colegiados que se creen, a cuyo efecto se ha
tenido en consideracién, ademads de 1a norma bésica ya citada,
laLey 7/835, de 2 de abril, reguladora de las relaciones entre la

Comunidad Auténoma y las Diputaciones Provinciales de su
territorio.

El Servicio Aragonés de Salud —que habrd de completarse
en el futuro con la asuncién de transferencias en asistencia sa-
nitaria— responde no sélo a la concepcidn integral de salud,
sino también al establecimiento de 1as dreas de salud como de-
limitaciones claves en su organizacion y de las zonas y centros
de salud como elementos basicos en la atencién comunitaria
a los problemas de salud, cuyo funcionamiento ha de suponer
la descentralizacion de recursos humanos y materiales, asi
como de las decisiones sobre politica sanitaria, a cuyo efecto
se establecen los cauces para hacer efectiva la participacion
democritica de la sociedad en el sistema sanitario.

En definitiva, la Ley ha pretendido la creacién del marco y
del instrumento que permita cumplir el mandato constitucio-
nal sobre reconocimiento del derecho a la proteccién de la
salud y la organizaci6n y tutela del mismo que corresponde a
los poderes piblicos.

CAPITULO1
Naturaleza y funciones

Articulo 1

1. Se crea el Servicio Aragonés de Salud, con el carécter
de organismo auténomo de naturaleza administrativa, que s¢
adscribe al Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Trabajo de la Diputacién General de Aragon.

2. El Servicio Aragonés de Salud estard dotado de perso-
nalidad juridica y plena capacidad de obrar, patrimonio propio
y medios personales al objeto de hacer efectivo el derecho ala
proteccion de la salud en el &mbito de 1a Comunidad Auténo-
ma, de acuerdo con lo establecido en el articulo 43 y concor-
dantes de la Constitucidn.

Articulo 2

El Servicio Aragonés de Salud se regira por la presente Ley
y normas complementarias y de desarrollo de la Comunidad
Auténoma, asi como por las normas basicas y de coordinacién
general de la sanidad estatal a que se refiere el articulo
149.1.16 de la Constitucién.

Articulo 3

1. ElServicio Aragonés de Salud estar4 integrado por los
siguientes centros, servicios y establecimientos sanitarios:

a) Los propios de la Comunidad Auténoma en el momento
de promulgacién de esta Ley.

b) Los de las diputaciones provinciales y demas corporacio-
nes locales de Aragén que se le transfieran o adscriban por
convenio o por disposicién legal.

¢) Los propios de la Seguridad Social que se le transfieran,
en su momento.

d) Otros que pueda crear o recibir por cualquier titulo 1a Co-
munidad Auténoma.

2. Corresponderaal Servicio Aragonésde Salud lagestién
de los conciertos con entidades sanitarias no integradas en el
mismo, de acuerdo con lasnormasy principios establecidosen
las bases estatales de ordenacién del sistema sanitario y en la
pre-sente Ley.

Articulo 4

1. El sistema sanitario aragonés ser un sistema integral.
El Servicio Aragonés de Salud se estructurard en niveles
progresivos ¢ interrelacionados de atencién de salud, dentro
del marco del sistema nacional de salud.
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2. Son objetivos basicos del Servicio Aragonés de Salud:

a) La atencién integral de la salud individual y comunitaria
de la poblacién aragonesa, mediante la prestacién de los
servicios sanitarios, en condiciones de igualdad para toda la
poblacion.

b) El aprovechamiento éptimo de los recursos sanitarios
disponibles, con el fin de elevar el nivel de salud en 1a comu-
nidad.

¢) Promover la distribucién equitativa de los servicios sani-
tarios, tendente a superar los desequilibrios territoriales y
sociales en el 4ambito de 1a Comunidad Auténoma.

d) La coordinacién funcional de las actividades de las insti-
tuciones publicas y privadas, mediante el establecimiento de
convenios, conciertos o cualesquiera otras férmulas de ges-
tién compartida, que permita alcanzar el maximo rendimiento
de los recursos disponibles.

Articulo 5

1. En su organizacién y funcionamiento, asi como en el
ejercicio de sus competencias, el Servicio Aragonés de Salud
se acomodard a los siguientes principios:

a) Autonomia de gestién y organizacién de la administra-
cidn sanitaria de 1a Comunidad Aut6noma, en el marco de su
integracién y coordinacién con el sistema nacional de salud.

b) Simplificacidn, eficacia, agilidad, racionalizacién y co-
ordinacién administrativa,

¢) Descentralizacién y desconcentracién en la gestion.

d) Humanizacién de los servicios en la atencidn al usuario
y maximo respeto a su dignidad y sus derechos, con aplica-
cidén, enlo posible, de 1a libre eleccidn de facultativo sanitario.

e) Coordinacién de los servicios sanitarios con el conjunto
de los servicios sociales de la Comunidad Auténoma.

f) Planificacién integral en el aprovechamiento de losrecur-
sos y la prestacién de los servicios sanitarios, incluidos los
ajenos vinculados o concertados.

g) Ordenacion territorial de los centros y servicios sanita-
rios, en dreas y zonas de salud, armonizandola con la comar-
calizacién general de Aragén.

h)Evaluacion continuada de la calidad asistencial de los ser-
vicios y prestaciones sanitarias, mediante sistemas de infor-
macion actualizada, objetiva y programada.

1) Priorizacién de los objetivos de prevencién y promocién
de la salud individual y comunitaria.

j) Participacién democrdtica de los ciudadanos en la orien-
tacién, evaluacién y control de los servicios sanitarios en los
distintos &mbitos territoriales.

2. El Servicio Aragonés de Salud aplicard y desarrollard
en su ambito territorial los principios generales del sistema
nacional de salud y contribuird al funcionamiento eficaz y
armoénico del mismo.

Articulo 6

El Servicio Aragonés de Salud desarrollard, en el &mbito de
la Comunidad Auténoma, las siguientes funciones:

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

b) La atencién primaria integral mediante el fomento, pro-
teccion, recuperacién y rehabilitacién de la salud del indivi-
duo y de la comunidad.

¢) La asistencia sanitaria especializada, que incluye la asis-
tencia domiciliaria, ambulatoria y hospitalaria. '

d) La prestacion de los recursos terapéuticos.

e)El desarrollo de los programas de atencién alos grupos de
mayor riesgo, asi como los dirigidos a la prevencion de defi-
ciencias congénitas o adquiridas.

f) La promocidn y mejora de los sistemas de saneamiento y
abastecimiento de aguas; eliminacién y tratamientos de resi-
duos liquidos y sélidos; 1a promocién y mejora de los sistemas
de saneamiento y control del aire, con especial atencion a la
contaminacién atmosférica por ruidos; y la vigilancia sanita-
ria y adecuacion a la salud del medio ambiente en todos los
4dmbitos de la vida, incluyendo la vivienda.

g) Los programas de planificacién familiar y educacién
sexual y la prestacion de los servicios correspondientes.

h) Interrupcién voluntaria del embarazo de acuerdo con lo
previsto en la legislacién vigente,

i) Promocién y mejora de la salud mental y asistencia psi-
quidtrica.

j) La promocién de la salud bucodental.

k) La proteccién, promocién y mejora de la salud laboral.

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

m) El control sanitario de los productos farmacéuticos y de
los elementos de utilizacion diagndstica, terapéutica y auxiliar
y de aquellos otros que, afectando al organismo humano,
puedan suponer riesgo para la salud de las personas.

n) Promocién y mejora de las actividades de veterinaria de
salud publica.

o) Larecopilacién, elaboracidn y difusién de la informacién
epidemioldgica general y especifica.

p) El fomento de la investigacién cientifica en relacién con
los problemas de salud.

@) Laformacién basica y continuada del personal al servicio
delaorganizacion sanitaria en colaboraciér con el conjunto de
entidades docentes.

r) Medicina deportiva.

s) Cualquier otra actividad relacionada con la proteccién de
1a salud que se le atribuya.

Articulo 7

1. La Diputacién General establecerd las directrices y
planes sanitarios generales a que deberan ajustarse las actua-
ciones sanitarias de las corporaciones locales de 1a Comunidad
Auténoma en el ejercicio de las responsabilidades de salud
piiblica que le correspondan, segin la legislacion general del
Estado.

2. ElServicio Aragonés de Salud prestara su colaboracién
alos ayuntamientos para la mejor gestién de las competencias
sanitarias que les son propias. Los ayuntamientos podrdn
recabar paraeste fin el apoyo técnico del personal y medios de
las 4dreas de salud en cuya demarcacion estén incluidos.

Articulo 8

Para el mejor cumplimiento de los objetivos de esta Ley, la
Administracién de la Comunidad Auténoma ejecutard y de-
sarrollara, mediante normas reglamentarias, las atribuciones
de control, intervencion, inspeccién y sancién que la Ley
General de Sanidad otorga a las autoridades sanitarias, en
defensa de la salud individual y comunitaria.

Articulo 9

1. El Servicio Aragonés de Salud ejecutara la politica sa-
nitaria de la Comunidad Auténoma, de acuerdo con los obje-
tivos, principios, funciones y competencias que se sefialan en
la presente Ley, bajo la direccidn, vigilancia y tutela dei
Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, acuyas
normas e instrucciones ajustara su actuacion.

2. Corresponden al Departamento de Sanidad, Bienestar
Social y Trabajo, con caracter general, sin perjuicio de las
demds competencias que especificamente se le atribuyen en
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esta Ley y de aquéllas que se le asignen por otras leyes y
normas de desarrollo, las siguientes atribuciones:

a) La fijacion de las directrices y los criterios generales de
la politica de salud en la Comunidad Auténoma aragonesa.

b) El establecimiento de los criterios generales para la asig-
nacion de recursos entre los diferentes programas y demarca-
ciones territoriales.

¢) Proponer a la Diputacién General el plan de salud de Ia
Comunidad Auténoma, oido el Consejo de Salud de la misma.

d) Proponer a la Diputacién General el mapa sanitario para
su aprobacidn.

e) Lainspeccién del Servicio Aragonés de Salud, sin perjui-
cio de las funciones que correspondan a 1a Inspeccién General
de Servicios y de las que se atribuyen al Director Gerente del
organismo.

f) La aprobacién de la memoria anual de actuacién del
Servicio Aragonés de Salud.

g) Elaboracién del reglamento del Servicio Aragonés de
Salud, elevandolo para su aprobacién ala Diputacién General.

h) Proponer a la Diputacién General el nombramiento y re-
moci6én del gerente del Servicio Aragonés de Salud.

i) La politica general de relaciones del Servicio Aragonés de
Salud con otras Administraciones publicas y con entidades
piiblicas y privadas, asi como su representacion.

j) El fomento de la participacion comunitaria y 1a proteccion
de los usuarios de los servicios del organismo.

k) La aprobacién y posterior tramitacién del anteproyecto
del presupuesto anual del Servicio Aragonés de Salud, de
acuerdo con la Ley de Hacienda de la Comunidad Auténoma.

1) Fijar las tarifas de los servicios no gratuitos.

m) El catdlogo y registro de centros, servicios y estableci-
mientos sanitarios de la Comunidad Auténoma.

n) Los registros sanitarios obligatorios de cualquier tipo de
instalaciones, establecimientos, actividades, servicios o ar-
ticulos directa o individualmente relacionados con cualquier
uso 0 consumo humano.

o) Laaprobacién de las estructuras basicas del sistema de in-
formacidn sanitaria de la Comunidad Auténoma, con especial
referencia a la recopilacion, elaboraci6n y difusién de infor-
macién epidemioldgica general y especifica.

p) El nombramiento y remocién de los cargos directivos de
hospitales y centros asistenciales en la forma que reglamenta-
riamente se determine.

q) La fijacién de los criterios basicos de gestién de personal
y los nombramientos y propuesta de nombramiento de los
cargos directivos del Servicio Aragonés de Salud, en los
términos de esta Ley y de sus normas reglamentarias.

1) Autorizarlasuscripcién de conciertos y convenios con en-
tidades publicas o privadas a que se refiere esta Ley, sin
perjuicio de las atribuciones que correspondan a la Diputacién
General para la aprobacion de convenios y planes de actuacién
conjuntos con la Administracién central del Estado y otras
Administraciones piiblicas.

s) Elejercicio de 1as competencias sancionadoras y de inter-
vencion piblicas para proteccidn de la salud.

t) La concesién de subvenciones a entidades piiblicas o
privadas para la realizacién de actividades e inversiones.

u) Establecer un dispositivo sanitario de intervenci6n inme-
diata en situaciones de catdstrofe en coordinacién con los
servicios de proteccion civil.

\L) Todas las demds atribuciones no encomendadas especi-
fsigj‘ameme alos 6rganos de gobierno del Servicio Aragonés de

ud.

Articulo 10

1. Enelejercicio de sus competencias, el Servicio Arago-
nés de Salud se acomodara a la delimitacién territorial fijada

por la Diputacién General en el mapa sanitario de la Comuni-
dad Auténoma.

2. Laconfeccién y revisién de dicho mapa se ajustard alo
que dispongan, en su caso, las normas reglamentarias corres-
pondientes.

Articulo 11

1. Corresponde al Departamento de Sanidad, Bienestar
Social y Trabajo fijar los criterios y directrices generales del
plan de salud de la Comunidad Auténoma, teniendo en cuenta
los criterios de coordinacidn general sanitaria que emanen del
Estado, de acuerdo con el articulo 70 y la disposicion adicional
novena de la Ley General de Sanidad.

2. Elplande salud de la Comunidad Auténoma, asi como
los planes de salud del area, tendra caricter integrado. A tal
objeto debera fijar, al menos:

a) Los fines u objetivos minimos en materia de promocion,
proteccién y prevencion de la salud, asistencia sanitaria y
medidas de reinsercién.

b) Los criterios minimos, basicos y comunes para evaluar la
eficacia y rendimiento de los programas, centros y servicios.

¢) El plazo de vigencia.

d) Las inversiones y acciones sanitarias a desarrollar anual
o plurianualmente. ‘

o

CAPITULO I
Estructura orgénica

|

v

\

Articulo 12

Son 6rganos superiores del Servicio Aragonés de Salud: |
a) El Consejo de Direccién.

b) El Director Gerente.

¢) El Consejo de Salud.

Articulo 13

1. El Consejo de Direccidn estard integrado por los si-
guientes miembros:

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

b) El Director Gerente del Servicio Aragonés de Salud.

¢) Cuatro representantes de la Diputacién General de Ara-
gon, designados por la Diputacién General a propuesta del
titular del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Tra-
bajo.

d) Tres representantes de las corporaciones locales, ‘uno por
cada provincia, nombrados por la Diputacién General, a pro-
puesta de las respectivas diputaciones provinciales. !

2. Actard como secretario del Consejo, con voz y sin
voto, el Secretario General del Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Trabajo.

3. Los miembros del Consejo de Direccién sélo podran
ser removidos de su condicién previa solicitud de los 6rganos
que los hubieren propuesto.

4. El Presidente podra convocar a las sesiones, con voz y
sin voto, a asesores técnicos, asi como a personas o represen-
tantes de organismos cuya asistencia considere de interés.

Articulo 14

Corresponden al Consejo de Direccién las siguientes atribu-
ciones:

a) Definir los criterios de actuacién del Servicio Aragonés
de Salud, de acuerdo con las directrices del Departamento de
Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, asi como adoptar las
medidas necesarias para la mejor prestacion de los servicios
gestionados por el organismo.
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b) Elevar al Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Trabajo el anteproyecto del presupuesto anual del orga-
nismo.

¢) Elevar la memoria anual de la gestién del servicio, para
su aprobacién, al Consejero de Sanidad, Bienestar Social y
Trabajo.

d) Aprobar el anteproyecto del plan de salud de 1a Comuni-
dad Auténoma para suelevacién al Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Trabajo.

e) Informar el reglamento del Servicio Aragonés de Salud y
adoptar las normas de régimen interior.

f) Proponer los precios y tarifas por servicios no gratuitos.

g) Proponer al Consejero de Sanidad, Bienestar Social y
Trabajo la autorizacién de conciertos sanitarios con entidades
piblicas y privadas a las que se refiere esta Ley.

h) Cualquiera otra competencia del Servicio no atribuida a
otros de sus 6rganos

Articulo 15

El Consejo de Direccién se reunird, al menos, una vez al
trimestre y siempre que lo convoque su Presidente.

El Presidente convocara el Consejo cuando lo soliciten, al
menos, un tercio de su miembros para decidir sobre las
cuestiones que éstos soliciten. Entre esta peticién y 1a reunién
del Consejo no transcurrirdn mas de quince dias.

El Presidente del Consejo de Direccion es el representante
legal del Servicio Aragonés de Salud.

Articulo 16

1. El Director Gerente del Servicio Aragonés de Salud
serd nombrado por decreto de 1a Diputacién General a pro-
puesta del Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo.

2. Corresponden al Director Gerente las siguientes atribu-
ciones:

a) La direccidn, gestién y control de las actividades del or-
ganismo para ¢l camplimiento de sus fines, de acuerdo con las
directrices del Consejo de Direccidn.

b) La gestién de los recursos humanos, econémicos y
materiales del Servicio Aragonés de Salud con sujecién a los
criterios definidos por el Consejo de Direccién.

¢)La jefatura superior de todo el personal del organismo, sin
perjuicio de las facultades de los gerentes de las dreas de salud.

d) La preparacién y presentacién ante ¢l Consejo de Direc-
cién del anteproyecto del presupuesto y memoria anuales del
organismo, asi como del anteproyecto del plan de salud de la
Comunidad Autonoma.

e) La preparacion y ejecucién de los acuerdos del Consejo
de Direccion.

f) La propuesta ante el Consejo de Direccién de los concier-
tos sanitarios, previstos en esta Ley, con entidades publicas y
privadas.

g) Facilitar a los miembros del Consejo de Direccion y del
Consejo de Salud todala documentacién necesaria para el
desempefio de sus funciones.

h) Las atribuciones que puedan serle delegadas por el
Consejo de Direccidn.

Articulo 17

1. ElConscjo de Salud estard integrado por los siguientes
miembros:

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

b) Seis representantes de la Administracién de la Comuni-
dad Auténoma, designados por la Diputacién General, a

propuesta del Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Tra-
bajo.

c) Tres representantes de las diputaciones provinciales, uno
por cada provincia.

d) Seisrepresentantes de ayuntamientos aragoneses, dos por
cada provincia.

¢) Cuatro representantes de las organizaciones sindicales
més representativas, elegidos de acuerdo con la Ley Orgénica
11/85, de 2 de agosto, de Libertad Sindical.

f) Dos representantes de las organizaciones empresariales,
elegidos de acuerdo con el criterio de proporcionalidad esta-
blecido por la disposicién adicional sexta del Estatuto de los
Trabajadores.

g) Cuatro representantes de organizaciones colegiales sani-
tarias.

h) Tres representantes de las asociaciones vecinales.

i) Tres representantes, uno por cada provincia, de las orga-
nizaciones de usuarios y consumidores.

j) Un representante por cada Grupo Parlamentario de las
Cortes de Aragdn, que represente a opciones politicas que
hayan comparecido como tales en las elecciones autond-
micas.

2. El Secretario General del Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Trabajo, que actuard como secretario, con
vOZ y sin voto.

3. El nombramiento de los vocales a que se refieren los
apartados ¢) d) e) f) g) h) i) y j) se har4 por el Presidente de 1a
Diputacién General, a propuesta de las entidades respectivas,
y de acuerdo con las normas reglamentarias de desarrolio de
esta Ley.

4. Losmiembros del Consejo de Direccién s6lo podran ser
removidos de su condicién previa solicitud de los érganos que
los hubieren propuesto.

Articulo 18

1. Corresponden al Consejo de Salud las siguientes atribu-
ciones:

a) Velar por la adecuacion de las actuaciones y estructuras
sanitarias aragonesas al modelo sanitario exigido por las
normativa vigente, asi como conocer y proponer iniciativas
que promuevan la optimizacién de los sistemas de coordina-
cién y cooperacion entre las distintas Administraciones sani-
tarias.

b) Conocer e informar el anteproyecto de presupuesto y la
memoria anual del organismo.

¢) Conocer e informar el plan de salud de la Comunidad Au-
ténoma y sus adaptaciones periddicas.

d) Formular propuestas o sugerencias al Consejo de Direc-
cién.

¢) Promover y facilitar la participacién.

f) Realizar un adecuado seguimiento y control del Servicio
Aragonés de Salud.

g) Conocer los planes de salud de las diferentes 4reas.

h) Conocer e informar las posibles variaciones del mapa sa-
nitario.

i) Conocer e informar acerca de los conciertos y convenios
que puedan establecerse con otras Administraciones piiblicas
y con el sector privado.

2. Paradar cumplimiento a sus fines, el Consejo de Sa-
lud podra crear 6rganos de participacidn sectorial, asi como
solicitar cuanta informacién considere necesaria para sus
fines.

3. Los gastos de funcionamiento del Consejo de Salud de
la Comunidad Autdnoma seran con cargo al presupuesto del
Servicio Aragonés de Salud.
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CAPITULO III
Estructura territorial

Articulo 19

Sin perjuicio de la existencia de otras demarcaciones terri-
toriales, €l Servicio Aragonés de Salud se estructura bésica-
mente en 4reas de salud, concebidas como unidades funda-
mentales del sistema sanitario, responsabilizadas de la gestién
unitaria de los centros y establecimientos del organismo y de
los programas y prestaciones sanitarias a desarrollar por los
mismos.

En todo caso, las 4reas de salud deberdn desarrollar las si-
guientes actividades:

a) En el 4mbito de la atencién primaria de salud, mediante-

féormulas de trabajo en equipo, se atenderd al individuo, la
familia y la comunidad, desarrolldndose, mediante progra-
mas, funciones de promocién de salud, prevencién, curacién
y rehabilitacion, a través tanto de sus medios basicos como de
los equipos de apoyo a la misma.

b) En el nivel de atencién especializada a realizar en los
hospitales y centros de especialidades dependientes funcio-
nalmente de aquéllos se prestara la atencién de mayor comple-
jidad a los problemas de salud y se desarrollardn las demas
funciones propias de los hospitales

Articulo 20

|

Las 4dreas de salud deberan quedar delimitadas de manera
que puedan cumplirse desde ellas los objetivos sefialados en
esta Ley. Para ello se tendrdn en cuenta la dotacién de vias y
medios de comunicacién, asi como las instalaciones sanita-
rias, los factores geogréficos socioeconémicos, demografi-
cos, laborales, epidemioldgicos, culturales y climatolégicos.
En todo caso en cada provincia existird como minimo una
area.

Articulo 21

Las areas de salud se estructuran en los siguientes érganos:
a) El Consejo de Direccidn del drea.

b) El Gerente del area.

¢) El Consejo de Salud del 4rea.

Articulo 22

1. El Consejo de Direccién del drea estard integrado por
los siguientes miembros:

a) Seis representantes de la Administracién sanitaria de la
Comunidad Auténoma designados por la misma.

b) Cuatro representantes de las corporaciones locales del
area de salud correspondiente, elegidos por 10s representantes
de aquéllas en el Consejo de Salud del 4rea.

2. Corresponde al titular del Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Trabajo la designacién del presidente y
secretario del Consejo de Direccién, debiendo recaer ambos
nombramientos en los representantes designados por la
Administracion sanitaria.

3. El Gerente serd miembro nato del Consejo de Direc-
ci6én, pudiendo asistir a sus reuniones con voz y voto.

4. ElPresidente podra convocar a las sesiones, con voz y
sin voto, a asesores técnicos, asi como a personas o represen-
tantes de organismos cuya asistencia considere de interés.

Articulo 23

Corresponden al Consejo de Direccién del drea las siguien-

tes atribuciones:

a) Formular las directrices de politica de salud del érea
dentro de las normas y programas generales establecidos por
1a Administracién de la Comunidad Aut6noma.

b) La aprobaci6n del anteproyecto del plan de salud del 4rea
y sus ajustes anuales.

c¢)La aprobacién del anteproyecto del presupuesto anual del
4rea para su elevacién al Consejo de Direccion del Servicio
Aragonés de Salud.

d) La aprobacién de la memoria anual del 4rea de salud.

¢) El establecimiento de los criterios generales de coordina-
cion en el 4rea de salud.

f) La fijaci6n de las prioridades especificas del drea.

g) La elaboracidn de su reglamento interno dentro de las di-
rectrices generales que establezca la Comunidad Auténoma.

h) Cualesquiera otras que sean necesarias para el adecuado
funcionamiento del 4rea de salud y que no figuren expresa-
mente asignadas al Gerente de la misma.

Articulo 24

1. ElGerente serd nombrado y cesado por el Consejero de
Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, a propuesta del Director
Gerente del Servicio Aragonés de Salud.

2. Corresponden al Gerente del drea las siguientes atribu-
ciones:

a) La preparacién y ejecucién de los acuerdos correspon-
dientes del Consejo de Direcci6n del 4rea.

b) La direcci6n, gestién, evaluacién e inspeccién interna de
las actividades del 4rea de salud de acuerdo con las directrices
del Consejo de Direccién del 4rea.

¢) La gestién de los recursos humanos, econémicos y
materiales del 4rea de salud.

d) La jefatura inmediata del personal afecto al drea de salud.

¢) La elaboracién del anteproyecto del plan de salud del
4rea.

f) La elaboraci6n del proyecto de memoria anual del drea.

g) Cualesquiera otras que le delegue el Consejo de Direc-
cién o que se le atribuyan reglamentariamente.

3. Encel ejercicio de sus atribuciones, el Gerente del 4rea
estard sometido a las directrices que se sefialen por los 6rganos
superiores de direccién y, en especial, a las que fije el Director
Gerente y el Consejo de Direccion del 4rea.

Articulo 25

1. LosConsejos de Salud del 4rea son 6rganos colegiados
de participacién comunitaria para la consulta y el seguimiento
de la gestion.

2. Lacomposicién de los Consejos de Salud del drea serd
la siguiente:

a) El Presidente, que serda designado por el Consejero de
Sanidad, Bienestar Social y Trabajo.

b) Representantes de los municipios pertenecientes al 4rea,
que serdn designados por los mismos de la forma que regla-
mentariamente se establezca, y supondrén el treinta por ciento
de sus miembros.

¢) Representantes de los usuarios a través de las asociacio-
nes vecinales y sociales implantadas en la demarcacién del
4rea, designados por ellas mismas en la forma que reglamen-
tariamente se establezca, que supondran un veinte por ciento
de sus miembros.

d) Representantes de las organizaciones sindicales y empre-
sariales, elegidos teniendo en cuenta los criterios de propor-
cionalidad y representatividad establecidos por la Ley Org4-
nica de Libertad Sindical. Seran designados por las mismas de
la forma que reglamentariamente se establezca y supondrdn
un treinta por ciento de sus miembros.
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¢) La Administracion sanitaria del drea de salud, que supon-
dré el veinte por ciento.

Articulo 26

1. Corresponden al Consejode Salud en surespectiva drea
las siguientes atribuciones:

a) Velar porlaadecuacion de las actuaciones y estructura sa-
nitarias aragonesas al modelo sanitario exigido por la norma-
tiva vigente, asi como conocer y proponer iniciativas que
promuevan la optimizacién de los sistemas de coordinacién y
cooperacién entre las distintas Administraciones sanitarias.

b) Proponer medidas para estudiar los problemas sanitarios
especificos de la misma, asi como determinar sus prioridades.

¢) Conocer e informar el anteproyecto de presupuesto y la
memoria anual del organismo.

d) Conocer e informar el plan de salud de la Comunidad Au-
ténoma y sus adaptaciones periédicas.

e¢) Formular propuestas y sugerencias al Consejo de Direc-
cién.

f) Promover la participacién comunitaria en el seno del 4rea
de salud, prestando especial atencién a 1a constitucién y fun-
cionamiento de los Consejos de Salud de zona.

2) Realizar un adecuado seguimiento y control del Servicio
Aragonés de Salud.

h) Conocer el plan de salud del area.

i) Conocer e informar las propuestas de modificacién del
4rea en funcién de las posibles reformas del mapa sanitario.

j) Conocer e informar sobre los conciertos y convenios que
puedan establecerse con otras Administraciones sanitarias pi-
blicas o con el sector privado.

2. Para dar cumplimiento a sus fines, los Consejos de
Salud podran crear dérganos de participacién sectorial, asi
como solicitar cuanta informacién consideren necesaria para
sus fines.

3. Losgastos de funcionamiento del Consejo de Salud del
drea serdn con cargo al presupuesto del Servicio Aragonés de
Salud.

Articulo 27

Para conseguir la mixima eficacia en el funcionamiento de
los servicios a nivel primario, las dreas de salud, sin perjuicio
de 1a posible existencia de otras demarcaciones territoriales,
se dividirdn en zonas basicas de salud.

Articulo 28

1. Lazona de salud es el marco geografico y poblacional
basico de 1a atencién primaria de salud, accesible desde todos
sus puntos, y debe posibilitar la prestacién de una atencién
integral y continuada.

2. Endicho nivel se interrelacionan los recursos del siste-
ma sanitario de la comunidad, con el fin de conseguir conjun-
tamente el nivel m4s alto posible de salud.

3. Se crean las zonas veterinarias, que estaran coordina-
das al menos con las zonas de salud e integradas en las 4reas
de salud.

Articulo 29

En la delimitacidn de las zonas bdsicas deberén tenerse en
cuenta:

a)Las distancias maximas de las agrupaciones de poblacién
mds alejadas de los servicios y el tiempo normal a invertir en
su recorrido. .

b) El grado de concentracién o dispersién de la poblacién.

c) Las caracteristicas epidemioldgicas de la zona.

d) Las instalaciones y recursos sanitarios de 1a zona.

e)Lacomarcalizacion general que se establezcaenlaComu-
nidad Auténoma.

Articulo 30

En las zonas de salud en las que existan varios municipios,
se marcar4 uno como cabecera donde se ubicara el centro de
salud que dar4d nombre a la zona.

Articulo 31

1. ElConsejo de Salud es el 6rgano de participacién de la
poblacién de la zona de salud y est4 compuesto por:

a) Un representante del ayuntamiento donde se encuentre
ubicada la zona de salud; si ésta comprendiera mas de un
manicipio, podran formar parte, ademads del representante del
ayuntamiento cabecera, hasta cuatro representantes mds, ele-
gidos entre y por los restantes municipios que la compongan.

b) En el medio urbano, podran formar parte, ademas del re-
presentante del ayuntamiento donde se encuentre ubicada la
zona de salud, hasta un maximo de tres representantes de la
junta de disttito.

¢) Un representante de los servicios sociales de base o
servicios sociales de carActer piblico existentes en la zona de
salud, designados por los municipios correspondientes.

d) El coordinador del equipo de atencién primaria.

) Los representantes del equipo, elegidos por y de entre sus
miembros.

f) Un farmacéutico con ejercicio profesional en la zona de
salud.

g) Un veterinario con ejercicio profesional en la zona de
salud.

h) Dos representantes de organizaciones sindicales, aten-
diendo a los criterios de la profesionalidad segiin el articulo 7
del Titulo III de 1a Ley organica de Libertad Sindical.

i) Unrepresentante de los consejos escolares constituidos en
la zona de salud.

j) Hasta un mdximo de cuatro representantes de asociacio-
nes ciudadanas radicadas en la zona de salud, elegidos de la
siguiente forma:

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

—Un representante de las asociaciones de vecinos, radica-
das en la zona, si las hubiere, elegido por y de entre éstas.

—Representantes de otras asociaciones ciudadanas radica-
dasen la zona, elegidos por y de entre sus miembros, hasta que
quede completado el niimero de cuatro previsto para el conjun-
to de la representacion de asociaciones ciudadanas.

2. El'mandato de los vocales del Consejo de Salud tendra
una duracién de tres afios, pudiendo ser prorrogado por idén-
tico periodo al término de cada mandato.

3. Los gastos de funcionamiento serdn con cargo al presu-
puesto del Servicio Aragonés de Salud.

Articulo 32

Las funciones del Consejo de Salud serdn las siguientes:

a) Conocer y participar en el diagnéstico de salud de 1a zona.

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

¢) Participar en el desarrollo y evaluacién de los programas
de salud de la zona.

d) Canalizar y promover la participacién de la comunidad en
las actividades de promocién y proteccién de 1a salud y, en
especial, de educacion para la salud.
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¢) Canalizar y valorar cuantas iniciativas o sugerencias per-
mitan la mejora de atencién y del nivel de salud de la zona.

f) Contribuir a 1as revisiones del reglamento interno de fun-
cionamiento.

g) Informar la memoria anual de actividades del equipo.

h) Promover la proteccién de los derechos de los usuarios.

i) Informar sobre el horario de funcionamiento del centro.

j) Proponer la supresién o instauracién de consultorios
locales en la zona y la periodicidad de dias de consulta en los
mismos.

k) Proponer y promover soluciones mancomunadas a los
problemas de salud medioambiental de la zona.

1) Informar al Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Trabajo sobre 1a adecuacién de las estructuras fisicas, dotacio-
nes materiales y plantillas de la zona. ’

m) Proponer al Departamento de Sanidad, Bienestar Social
y Trabajo la modificacién de la zona de salud, de acuerdo con
1a normativa reguladora del mapa sanitario.

n) Proponer ¢ informar sobre cualquier asunto que le sea
propuesto por el coordinador del equipo o por las instituciones
con responsabilidad sanitaria en la zona de salud.

o) Recabar cuanta informaci6n sea necesaria para el cumpli-
miento de sus fines.

CAPITULO IV

Ordenacién funcional
Articulo 33

1. Elhospital eselestablecimiento encargado tanto del in-
ternamiento clinico como de la asistencia especializada y
complementaria que requiera su zona de influencia.

2. Los centros hospitalarios piiblicos desarrollardn, ade-
més de las tareas estrictamente asistenciales, funciones de
promocién de la salud, prevencién de las enfermedades,
investigacion y docencia, de acuerdo con los programas de
cada 4rea de salud, con objeto de complementar sus activida-
des con las desarrolladas por la red de atencién primaria.

3. Cada érea de salud contar4, al menos, con un hospital
general, dotado de los servicios que aconseje 1a poblacién a
asistir, la estructura de la misma y los problemas de salud.

4. En todo caso, se establecerdn medidas adecuadas para
garantizar la interrelacién entre las diferentes unidades y
niveles asistenciales dentro del 4rea de salud asi como la
coordinaci6n entre las distintas 4reas.

5. Excepcionalmente, y por necesidades asistenciales, la
poblacién de un 4rea podra ser atendida por hospitales vincu-
lados a distinta 4rea de salud.

Articulo 34

El Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo
acreditard los hospitales o servicios de referencia regionales a
los que podrén acceder todos los usuarios del Servicio Arago-
nés de Salud una vez superadas las posibilidades de diagnds-
tico y tratamiento de la atencién especializada del 4rea de
salud.

Asimismo, el Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Trabajo establecera los mecanismos oportunos para que, una
vez superado el dmbito de la Comunidad Aut6noma, los
usuarios del Servicio Aragonés de Salud puedan utilizar los
recursos del sistema nacional de salud.

Articulo 35 ,

.En cada .érea de salud debe procurarse la m4xima integra-
cién de la informacion relativa a cada paciente, por lo que el

principio de historia clinico-sanitaria tinica para cada uno
debera mantenerse, al menos, dentro de los limites de cada
institucién asistencial.

Dicho historial estar4 a disposicién de los enfermos y de los
facultativos que directamente estén implicados en e! diagnds-
tico y en el tratamiento de los enfermos, asi como a efectos de
inspeccién médica o para fines cientificos, debiendo quedar
plenamente garantizados ¢l derecho del enfermo a su intimi-
dad personal y familiar y el deber de guardar secreto por quien,
en virtud de sus competencias, tenga acceso a la historia
clinica. :

Los poderes piblicos adoptarén las medidas neCesarias para
garantizar dichos derechos y deberes. i

Articulo 36

1. La evaluacion de la calidad de la asistencia prestada
deberi ser un proceso continuado que informari todas las
actividades del personal de salud y de los servicios sanitarios
del Servicio Aragonés de Salud.

2. ElDepartamento de Sanidad, Bienestar Social y Traba-
jo establecerd sistemas de evaluacion de calidad asistencial,
oidas las sociedades cientificas sanitarias.

3. Los médicos y demds personal titulado del centro
deberén participar en los 6rganos encargados de la evatuacién
de la calidad asistencial del mismo.

4. Todos los hospitales deberan posibilitar y facilitar a las
unidades de control de calidad externa el cumplimiento de sus
cometidos, asicomo el estudio y tramitacién de quejas y recla-
maciones que puedan plantear los usuarios. Asimismo, esta-
bleceran los mecanismos adecuados para ofrecer un alto nivel
de calidad asistencial.

Articulo 37

1. Los hospitales y centros de especialidades adscritos
al Servicio' Aragonés de Salud constituirdn la red hospi-
talaria publica integrada de Aragén, sin perjuicio de la uti-
lizacidn que, en su caso, pueda realizarse mediante los co-
rrespondientes conciertos con centros no integrados en la
misma.

2. Todaslasinstituciones sanitarias de la red piiblica exis-
tentes en el drea de salud se adscribirdn, a efectos de asistencia

- sanitaria especializada, al hospital correspondiente.

Articulo 38

Serédn fines de la Red Hospitalaria Piblica Integrada de
Aragén:

a) Ofrecer a la poblaci6n los medios técnicos y humanos de
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién adecuados, de los
que, por su especializacién y caracteristicas, no puede dispo-
nerse en el nivel de atencién primaria.

b) Posibilitar el internamiento hospitalario a los pacientes
que lo precisen.

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

d) Prestar la asistencia sanitaria en régimen de consultas ex-
ternas, que requiera la atencion especializada de 1a poblacién
en su correspondiente ambito territorial.

e) Participar en el conjunto del sistema sanitario, en la pre-
venci6n de las enfermedades, promocién de la salud, educa-
cién sanitaria e investigaci6n y docencia.

f) Colaborar en la formaci6n del personal sanitario y en las
imllegtigaciones que puedan llevarse a cabo en ciencias de la
salud.
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Articulo 39

Parala gestion de los Centros sanitarios piblicos se desarro-
llardn medidas que promuevan la aplicacién de los principios
de autonomia, control democrético y direcci6n participativa.

Articulo 40

1. Los hospitales generales del sector privado que lo
soliciten podrén ser vinculados al Servicio Aragonés de Salud,
de acuerdo con un protocolo definido, siempre que por carac-
teristicas técnicas sean homologables, cuando las necesidades
asistenciales lo justifiquen y si las disponibilidades presu-
puestarias lo permiten.

2. Los protocolos serdn objeto de revisién periédica.

3. Elsector privado vinculado mantendré 1a titularidad de
los centros y establecimientos dependientes del mismo, asi
como la de 1las relaciones laborales del personal que en ellos
presten sus servicios.

4. Laprestaciénde servicios sanitarios con medios ajenos
al Servicio Aragonés de Salud serealizar4, en todo caso, segin
lo dispuesto en esta Ley y articulos 90 y concordantes de la
Ley General de Sanidad.

Articulo 41

1. La vinculacién a la red piiblica de los hospitales del
sector privado se realizard mediante convenios singulares, en
los que se concretardn los derechos y obligaciones de las
partes, las condiciones de prestacion del servicio yrégimen de
contraprestaciones, de acuerdo con lo que establezcan' las
normas que se dicten para el desarrollo de esta Ley.

2. Elhospital vinculado prestard 1a atencién sanitariaa los
beneficiarios del sistema sanitario en condiciones de igual-
dad, sin que las actividades sanitarias del mismo puedan tener
carécter lucrativo.

3. El cobro de cualquier cantidad a los enfermos, en
concepto de atenciones no sanitarias, s6lo podré ser estableci-
do si, previamente, es autorizado por la Administracién sani-
taria correspondiente.

4, El incumplimiento de las obligaciones contraidas
podra suponer la denuncia del convenio, que se realizard
seglin lo estipulado en el mismo y en la normativa de desarro-
llo de la presente Ley.

5. Los hospitales vinculados estardn sometidos a las
mismas inspecciones y controles sanitarios, administrativos y
econémicos que los hospitales piiblicos, aplicando criterios
homogéneos y previamente reglados.

Articulo 42

1. El Servicio Aragonés de Salud, en el ambito de sus
competencias, podra establecer conciertos para la prestacién
de servicios sanitarios con medios ajenos al mismo, teniendo
en cuenta, con caricter previo, la utilizacién éptima de sus
recursos sanitarios propios.

2. La Administracion sanitaria de la Comunidad Auténo-
ma fijard los requisitos y las condiciones minimas, bésicas y
comunes aplicables a estos conciertos, asi como sus condicio-
nes econémicas, atendiendo a médulos de costes efectivos,
revisables periédicamente.

3. Unicamente podran celebrar estos conciertos los cen-
tros sanitarios homologados previamente por la Administra-
cién sanitaria de la Comunidad Auténoma, debiendo asegu-
rarse que la atencion sanitaria que se preste a los usuarios
afectos por el concierto se realice en un plano de igualdad.

ciertos, las normas bésicas de la Ley General de Sanidad.

Articulo 43

1. Elaccesoalos establecimientos, centros y servicios sa-
nitarios del Servicio Aragonés de Salud, propios y concerta-
dos, se regulard por una normativa que garantice que el mismo
se produce de forma igualitaria, independientemente de la
condicién que ostente el usuario.

2. Enlos centros hospitalarios la lista de espera ser4 tinica
y centralizada en el servicio de admisién de cada centro.

Articulo 44

1. ElDepartamento de Sanidad, Bienestar Social y Traba-
joregulard la aplicacién del derecho de eleccién de médicoen
la atencién primaria del drea de salud. En los miicleos de
poblacién de mas de 250.000 habitantes se podra elegir en el
conjunto de la ciudad.

2. Una vez superadas las posibilidades de diagnéstico y
tratamiento de 1a atencién primaria, los usuarios del Servicio
Aragonés de Salud tienen derecho, en €l marco de su 4rea de
salud, a ser atendidos en los servicios especializados.

" Articulo 45

1. Elcentro de salud es la estructura fisica y funcional de
referencia para las actividades de atencién primaria en la zona
de salud.

2. Elcentro de salud tendra las siguientes funciones:

a) Albergar la estructura fisica de consultas y demads servi-
cios sanitarios para la poblacién de la zona.

b) Servir como centro de reunién para potenciar las relacio-
nes entre la comunidad y los profesionales sanitarios.

¢) Facilitar el trabajo en equipo de los profesionales sanita-
rios de la zona.

d) Mejorar la organizacién administrativa y funcional de la
atencion sanitaria en la zona.

3. Loscentrosde salud contardn con el personal y recursos
materiales necesarios que se determinen, de acuerdo con las
caracteristicas poblacionales, epidemiolégicas y de nivel de
accesibilidad, con el fin de cumplir los objetivos de atencién
de salud.

Articulo 46

En la zona de salud podrén existir locales diferenciados del
centro de salud para la prestacién de atencidn sanitaria, deno-
minados «consultorios locales», que son las estructuras fisicas
y funcionales para la atencién primaria en los municipios,
localidades o barrios donde no se asiente el centro de salud.
Actian como consultorio médico y enfermeria, conexo, fun-
cionalmente, al centro de salud correspondiente, y en las
unidades asistenciales que puedan configurarse se posibilita-
rén también funciones de atencién continuada.

Articulo 47

1. Elequipo de atencién primaria es el conjunto de profe-
sionales con responsabilidad en la prestacién de atencién de
salud integral y continuada en la zona de salud, que tiene como
centro de referencia y coordinacién el centro de salud.

2. Elequipo de atencién primaria contard con un coordi-
nador que asumird Ia direccién funcional, y un coordinador de
enfermeria.

3. Asimismo el equipo de atencién primaria elaborar4, de

4. Entodo caso, la Administracién sanitaria de la Comu- - .-.acuerdo con lo que dispongan las normas reglamentarias co-

nidad Auténoma aplicard y desarrollard, en materia dé.con- . |

rrespondientes, un reglamento interno que regule su organiza-
cién’y funcionamiento.
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4. Los miembros del equipo de atencién primaria, en el

- ejercicio de sus funciones inspectoras y de control del cumpli-

miento de la normativa vigente en materia de salud piiblica,

tendrén el cardcter de autoridad sanitaria, siendo el coordina-

dor del equipo de atencién primaria la méxima autoridad
sanitaria de 1a zona de salud.

Articulo 48

La integracién de los funcionarios sanitarios locales en los
equipos de atencién primaria que se constituyan se realizard
mediante la oferta de incorporacién a todo el personal que
ostente tal condicién con destino en ia zona de salud.

Hasta que se produzca la integracién de los funcionarios sa-
nitarios locales contemplada en el presente articulo, los vete-
rinarios sanitarios que ostenten tal condicién en la zona de
salud colaborardn con €l equipo de atencién primaria en
cuantas funciones, programas y actividades relacionadas con
su profesién se establezcan.

Articulo 49

1. A medidaque se vayan poniendo en funcionamiento en
las zonas de salud los equipos de atencién primaria correspon-
dientes, se producira la agrupacién de todos aquellos partidos
médicos comprendidos en cada zona de salud en un tnico
partido médico, coincidente con el limite geografico de la
misma, asumiendo el coordinador del equipo de atencién
primaria las funciones correspondientes a las anteriores jefa-
turas locales de sanidad.

2. Las zonas de salud se declaran demarcaciones abiertas
al libre ejercicio de los profesionales sanitarios, con las limi-
taciones establecidas en la normativa especifica de oficinas de
farmacia.

3. Los trabajadores del Servicio Aragonés de Salud, en el
ejercicio de sus funciones que sean propias de tal condicién,
no podrén percibir cantidad alguna, distinta de su salario y por
los conceptos previstos, por su intervencién en cualquier

actividad realizada en funcién del articulo primero de la
* presente Ley. Esta limitacién no afecta a la participacién en
aquellos programas especiales que puedan establecerse, para
lo que serd necesaria la existencia de normativa al objeto de
que dicha percepcién pueda producirse.

CAPITULO V
Medios pérsonales y materiales

Articulo 50

Se asignarén al Servicio Aragonésde Salud, con arregloala
normativa aplicable, los medios personales y materiales pre-
cisos para el cumplimiento de los fines que la presente Ley le
atribuye.

Articulo 51

1. Integran el personal del Servicio Aragonés de Salud:

a) El personal de la Administracién de la Comunidad
Auténoma que preste sus servicios en el organismo.

b) El personal procedente de otras Administraciones piibli-
cas, que se le adscriba.

c¢) El personal que tiene a su cargo la gestién de las funciones
y servicios de la Seguridad Social en el 4mbito sanitario, desde
el momento en que tales funciones y servicios sean transferi-
dos a la Comunidad Aut6noma de Aragén.

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

2, Elrégimen juridico del personal al servicio del organis-
mo serd, con caricter general, el de la Ley 1/86, de 20 de
febrero, de Medidas para la Ordenacién de la Funcién Piiblica
de la Comunidad Auténoma, completada con las normas de
desarrolloespecificas para el personal del organismo que dicte
la Diputacién General y sin perjuicio de lo que determine con
caricter basico el Estatuto Marco a que se refiere el articulo 84
de la Ley 14/86, de 25 de abril, General de Sanidad.

Articulo 52

-1.  Seadscribenal Servicio Aragonés de Salud los siguien-
tes bienes y derechos:

a) Aquellos cuya titularidad corresponde a la Diputaci6n
General de Aragén, afectos alos servicios de salud y asistencia
sanitaria.

b) Los bienes y derechos de las corporaciones locales que,
independientemente de su titularidad, se afecten a servicios
propios del organismo.

¢) Losbienes y derechos de toda clase afectos a la gestién de
los servicios sanitarios de la Seguridad Social, cuando sean
transferidos a la Comunidad Auténoma.

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

2. Seranaplicables a los bienes y derechos adscritos al or-
ganismo la Ley 4/86, de 4 de junio, de Hacienda de la
Comunidad Aut6noma, asi como la Ley 5/87, de 2 de abril,
sobre Patrimonio de la misma.

3. Ladeclaracién de utilidad publica se entiende implicita
en toda expropiacién relativa a obras de la competencia del
Servicio Aragoqés de Salud para el cumplimiento de sus
finalidades esp;:qxﬁcas

CAPITULO VI

Régimen Econdmico-Financiero
Articulo 53

Constituyen ingresos del Servicio Aragonés de Salud:

a) Los recursos que le sean asignados con cargo a los Pres
puestos de 1a Comunidad Auténoma.

b) Las consignaciones que deban realizar las ¢ racionzg
locales, con cargo a sus presupuestos.

¢) Los productos y rentas de toda indole procedentes de sus \‘ :

bienes y derechos.

d) Los ingresos ordinarios y extraordinarios que legalmente
esté autorizado a percibir el organismo.

¢)Lassubvencionesy aportaciones voluntariasde elitldades
y particulares.

f) Los bienes que se transfieren juntamente con servicios
procedentes de otras Administraciones piblicas.

g) Cualquier otro recurso que le pudiese ser atribuido.

Articulo 54

La estructura, procedimiento de elaboracién, ejecucion y li-
quidaci6n del presupuesto del Servicio Aragonés de Salud se
regiran por la Ley de Hacienda de 1a Comunidad Auténoma.

CAPITULO VII
Régimen juridico
Articulo 55

El régimen juridico de los actos emanados del Servicio Ara-
gonés de Salud y de sus distintos 6rganos ser4 el establecido
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en el Capitulo III del Titulo IV de 1a Ley 3/84, de 22 de junio,
del Presidente, de la Diputacién General y de Ia Administra-
cién de 1a Comunidad Auténoma.

Articulo 56

Larepresentacién y defensaen juicio del Servicio Aragonés
de Salud, asi como el asesoramiento juridico del mismo, se
realizar4 bajo la coordinacién de la Direccidn General de los
Servicios Juridicos del Departamento de Presidencia y Rela-
ciones Institucionales de la Diputacién General de Arag6n.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera—Desde el momento de su transferencia, los bie-
nes, servicios y personal dependientes del Instituto Nacional
de l1a Salud ubicados en Aragén se incorporaran organica y
funcionalmente al Servicio Aragonés de Salud, el cual pasara
a prestar todos los servicios y funciones sanitarias realizados
por la Seguridad Social en Aragén.

Segunda—En el plazode 18 meses a partir de 1a publicacién
de 1a presente Ley, la Diputacién General, a propuesta del
titular del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Tra-
bajo, aprobard el plan de salud de 1laComunidad Aut6noma, de
acuerdo con lo previsto en la misma.

Tercera—En el plazo de seis meses a partir de 1a publica-
cién de la presente Ley, quedarin constituidos todos los
6rganos superiores del Servicio Aragonés de Salud.

Cuarta—1. Sin perjuicio de 1a especializacién por cuer-
pos y escalas resultante del modelo que establezca la legisla-
cién de la Comunidad Auténoma sobre funcién pblica, los
funcionarios transferidos a la Comunidad Auténoma, perte-
necientes a los cuerpos de sanitarios locales y aquellos que
presten servicios médico-sanitarios en instituciones sanita-
rias, se integran en los cuerpos creados por 1a Ley 1/86, de 20
de febrero, de Medidas para la Ordenacién de la Funcién
Publica, con arreglo a las siguientes normas:

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

b) En el grupo «B», los funcionarios procedentes de cuerpos
o escalas con indice de proporcionalidad 8.

¢) Enel grupo «C», los funcionarios procedentes de cuerpos
o escalas con indice de proporcionalidad 6.

d)Enel grupo «D», los funcionarios procedentes de cuerpos
o escalas con indice de proporcionalidad 4. Dentro del cuerpo
auxiliar sanitario existird una escala de auxiliares en salud
mental en la que se integraran los funcionarios procedentes del
cuerpo de auxiliares psiquidtricos de AISNA.

¢) En el grupo «E», los funcionarios procedentes de cuerpos
o escalas con indice de proporcionalidad 3.

2. El personal al servicio del organismo auténomo man-
tendrd su nombramiento y régimen retributivo especifico
que inicialmente tenga reconocido, rigiéndose por la legis-
lacién que en cada caso y en cada momento le sea de aplica-
‘cién.

3. No obstante lo previsto en el apartado anterior, por la
Diputacién General se promulgarin, en el plazo de dos afios,
las medidas tendentes a la homologacién de los distintos
colectivos que integren el Servicio Aragonés de Salud.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera—1. Desde la entrada en vigor de la presente
Ley, fechaen la que quedard constituido el Servicio Aragonés
de Salud, los servicios y establecimientos sanitarios de las cor-
poraciones locales aragonesas quedarén adscritos funcional-
mente al mismo.

2. Mientras noentre en vigor el régimen definitivo de la fi-
nanciacién de la Comunidad Auténoma, las corporaciones

locales contribuirén ala financiacién del Servicio Aragonés de
Salud en una cantidad igual a la actualmente asignada en sus
presupuestos, actualizada cada afio, para financiar los estable-
cimientos y servicios de titularidad local. La Diputaci6n
Generat y las corporaciones locales establecerdn acuerdos
para financiar inversiones nuevas y las destinadas a conserva-
cién, mejora y sustitucién de los servicios y establecimientos
sanitarios. ‘

Segunda—1. La Diputacién General establecer4 con las
corporaciones locales que en la actualidad disponen de servi-
cios y establecimientos sanitarios los convenios necesarios
para transferir la titularidad de los mismos en el plazo de dos
afios a partir de la entrada en vigor de la presente Ley.

2. Aecestosefectos, en el plazo de tres meses se constituirin
las respectivas comisiones mixtas de transferencias que se
regirén por lo establecido en la Ley 8/85, de 20 de diciembre,
y por las normas reglamentarias que dicte la Diputacién
General para regular el proceso especifico de transferencia de
1as diputaciones provinciales y ayuntamientos a las Comuni-
dades Auténomas.

3. No obstante, durante el periodo necesario para la defi-
nitiva transferencia de los centros y establecimientos sanita-
rios de las corporaciones locales al Servicio Aragonés de
Salud, aquéllos quedaran adscritos a éste y cumpliran sus
programas y objetivos, sin perjuicio de la titularidad que
corresponda a las Administraciones locales.

4, LaDiputacion General informar4 trimestralmente a las
Cortesdel proceso de transferencia de estos centros y servicios
hasta su conclusién definitiva.

Tercera—1. Mientrasno se haya producido el procesode
traspaso de competencias en materia de sanidad, mediante la
definitiva asuncién por parte de la Comunidad Aut6noma de
los servicios y funciones pertenecientes al Instituto Nacional
de la Salud, las actuaciones que se atribuyen al Servicio
Aragonés de Salud en el articulo 7 de esta Ley, en cuanto
afecten a la asistencia sanitaria y a la Seguridad Social, se
realizardn de forma coordinada con la red sanitaria de la
Seguridad Social, a través de la comisiénl correspondiente a
que se refiere la disposicién adicional sexta, apartado 2, de la
Ley 14/86, General de Sanidad, desde la publicacién de la
presente Ley. '

2. Hastala constitucién de la citada comisi6n, sus funcio-
nes corresponderdn a la Comisién de coordinacién de la
asistencia sanitaria en la Comunidad Auténoma, de acuerdo
con lo suscrito entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y la
Diputacién General en ¢l Convenio de 13 de mayo de 1987.

3. Asimismo, y con el fin de conseguir el mejor grado de
armonizacién del Servicio Aragonés de Salud con el sistema
nacional de salud, la Diputacién General desarrollard y poten-
ciard todas las medidas de coordinacién contempladas en la
Ley General de Sanidad, asf como lacelebracién de convenios
y acuerdos con las demas Administraciones sanitarias para
mejorar el funcionamiento integrado de los servicios sanita-
rios de Aragén.

Cuarta—Desde la entrada en vigor de la presente Ley el
Servicio Aragonés de Salud se subrogari en la titularidad de
los contratos, convenios y conciertos celebrados en su 4mbito .
de actuacién por la Diputacién General, asi como en las
relaciones juridicas derivadas de los mismos.

Quinta—1. - Enel plazo de seis meses a partir de la entrada
en vigor de la presente Ley, 1a Diputacién General aprobar4 el
Reglamento del Servicio Aragonés de Salud.

2. Enelplazo maximo de tres meses desde que se produz-
ca la transferencia de los centros y servicios sanitarios de las
corporaciones locales, el Servicio Aragonés de Salud asumird
las funciones que vengan siendo ejercidas por los 6rganos del
Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo y que
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sean propias de dicho organismo segiin la presente Ley,
procediendo la Diputacién General ala asignacién al Servicio
Aragonés de Salud de los medios humanos, materiales y eco-
ndémicos precisos para sus fines, de acuerdo con lo establecido
en la presente Ley.

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas las disposiciones de igual o inferior
rango, en cuanto se opongan a lo dispuesto en la presente Ley.

DISPOSICION FINAL

Se autoriza a la Diputacién General para dictar las disposi-
ciones necesarias y adoptar las medidas pertinentes de ejecu-
cién y desarrollo de 1a presente Ley.

Asf lo dispongo a efectos del articulo 9.1 de 1a Constitucién
y de los correspondientes del Estatuto de Autonomia de
Aragén,

agoza, a veintiuno de abril de mil novecientos ochenta y
nueve.
El Presidente de la Diputacién General
, ’ de Aragén,
i HIPOLITO GOMEZ DE LAS ROCES

DEPARTAMENTO DE PRESIDENCIA Y RELACIONES
INSTITUCIONALES

391 DECRETO 40/1989, de 18 de abril, de la Diputa-
cion General de Aragon, por el que se declara
urgente la ocupacion de los bienes y derechos a
expropiar para la efecucidn del proyecto de urba-
nizacidn de accesos a Vadorrey.

El Excmo. Ayuntamiento de Zaragoza, en sesién celebrada
el dia 16 de marzo de 1989, resolvi6 las alegaciones formula-
das dentro del plazo legal por los interesados en el expediente
de expropiacion forzosa de bienes y derechos afectados por la
ejecucién del Proyecto de urbanizacién de accesos a Vado-
rrey, aprobando la nueva relacién de propietarios de bienes y
derechos afectados, de conformidad con lo determinado por el
articulo 18 de la Ley de Expropiacién Forzosay 17 y 56 de su
Reglamento.

En cumplimiento del mismo acuerdo municipal, el Ayunta-
miento de Zaragoza ha solicitado de la Diputacién General de
Aragén la declaracién de urgente ocupacién de los bienes y
derechos a expropiar, en atencién a tratarse de la ejecucion de
un tramo viario de suma importancia para el acceso a la
Urbanizacién Vadorrey, cuya realizaci6n tiene cardcter prio-
ritario y urgente.

A la vista de las razones alegadas por el Excmo. Ayunta-
miento de Zaragoza, se estima justificado el excepcional
procedimiento de urgente ocupacién previsto por el articulo
52 de la Ley de Expropiacién Forzosa.

En suvirtud, a propuesta del Consejero de Presidenciay Re-
laciones Institucionales, y previa deliberacién del Consejo de
Gobierno de la Diputacién General de Aragén en su reunién
del dia 18 de abril de 1989,

DISPONGO:

Articulo uinico—Se declara urgente la ocupacién de los
bienes y derechos a expropiar para la ejecucién del proyecto
de urbanizaci6n de accesos a Vadorrey.

Dado en Zaragoza, a dieciocho de abril de mil novecientos
ochenta y nueve.

El Presidente de la Diputacién General
HIPOLITO GOMEZ DE LAS ROCES

El Consejero de Presidencia y Relaciones
Institucionales,
JOSE ANGEL BIEL RIVERA

392 DECRETO 41/1989, de 18 de abril, de la Diputa-
cidn General de Aragdn, por el gque se declara
urgente la ocupacion de los bienes y derechos a
expropiar para la ejecucidndel proyecto de urbani-
zacidn de la prolongacidon de la calle Marqués de la
Cadena, de la ciudad de Zaragoza.

El Excmo. Ayuntamiento de Zaragoza, en sesion celebrada
el dia 16 de marzo de 1989, resolvid las alegaciones formula-
das por los interesados en el expediente de expropiacién
forzosa de bienes y derechos afectados por 1a ejecucion del
Proyecto de urbanizacién de la prolongacién de la calle
Marqués de 1a Cadena de esta ciudad, aprobando la nueva re-
lacién de propietarios de bienes y derechos afectados, de con-
formidad con lo determinado porel articulo 18 delaLey de Ex-
propiacién Forzosa y 17 y 56 de su Reglamento.

En cumplimiento del mismo acuerdo municipal, el Ayunta-
miento de Zaragoza ha solicitado de la Diputacién General de
Aragén la declaracién de urgente ocupacién de los bienes y
derechos a expropiar, basando su peticién en la suma impor-
tancia que tiene para el sistema de comunicaciones de la
ciudad laejecucion sin demora de este tramo del viario del Plan
General.

A 1a vista de las razones alegadas por el Excmo. Ayunta-
miento de Zaragoza, se estima justificado el excepcional
procedimiento de urgente ocupacién previsto por el articulo
52 de la Ley de Expropiacién Forzosa.

En su virtud, a propuesta del Consejero de Presidencia y Re-
laciones Institucionales, y previa deliberacién del Consejo de
Gobierno de la Diputacion General de Aragén en su reunién
del dia 18 de abril de 1989,

DISPONGO:

Articulo iinico—Se declara urgente la ocupacién de los
bienes y derechos a expropiar para la ejecucién del proyecto de
urbanizacién de la prolongacién de la calle Marqués de la
Cadena, de la ciudad de Zaragoza.

Dado en Zaragoza, a dieciocho de abril de mil novecientos
ochenta y nueve,

El Presidente de Ja Diputacién General
HIPOLITO GOMEZ DE LAS ROCES

El Consejero de Presidencia y Relaciones
Institucionales,
JOSE ANGEL BIEL RIVERA

393 DECRETO 42/1989, de 18 de abril, de la Diputa-
cidn General de Aragdn, por el que se declara
urgente la ocupacidn de los bienes y derechos a
expropiar para la ejecucidon del proyecto de trazado
de ensanche y refuerzo de firme en el C. V. 209, de
Mediana por Rodén a Fuentes de Ebro, puntos
kilométricos 1,304 a 1,584.

LaExcma. Diputacién Provincial de Zaragoza, en sesién ce-
lebrada por la Corporacién Provincial el dia 29 de julio de
1989, aprobé con carécter definitivo el Proyecto de trazado de
ensanche y refuerzo de firme en el C.V. 209, de Mediana por
Rodén a Fuentes de Ebro, puntos kilométricos 1,304 a 1,584,
iniciando expediente expropiatorio solicitando la declaracién
de urgente ocupacion de los bienes y derechos afectados en
atencién a que con la realizaci6n de las obras se eliminar4 un
tramo actual de 210 metros que constituye un evidente peligro
para el trafico.

La relacién de los propietarios afectados por la expropia-
ci6n, con expresi6n y naturaleza del bien, aparecié publicada




