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1. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

PREAMBULO

El Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre estructuras basicas de salud, del
Ministerio de Sanidad y Consumo, establece y regula:

1.

2.

3.

4.
a.
b.
C.

5.

6.

7.

8.

9.

1
a.
b.

Delimitacion de las zonas basicas de salud
El Centro de Salud

El Equipo de Atencion Primaria

El coordinador médico, a saber:

El personal del Equipo de Atencion Primaria dependera funcionalfmente
de un Coordinador Médico, el cual, sin perjuicio de desempeiar sué
propias actividades, realizara las actividades especificas propiasydessu
cargo, entre las cuales figuraran las de relacién con losfdémas
Servicios e Instituciones sanitarias y con la poblacign:

El nombramiento, que en todo caso sera por tiempo definide; recaera
sobre uno de los componentes del Equipo de Atencion Primaria.

El Coordinador Médico armonizara loscritefios,organizativos del
conjunto de profesionales sanitarios y ngysanitarias, tengan éstos
vinculacion estatutaria o funcionarial par siyperténencia a los Cuerpos
Técnicos del Estado al Servicio de la Sanidad local.

Funciones de los Equipos de Atencion Primatia
Jornada de Trabajo

Coordinacion de niveles

Del personal sanitario

De la provision de vacantesydel personal Sanitario

0. De las competencias dedas, Comunidades Autonomas

Lo previsto en el presente’Real Decreto se entendera sin perjuicio de las
competencias, propiag de\las Comunidades Autonomasy de la
colaboraciongque el Ministerio de Sanidad y Consumo y el Instituto
Nacienal'de Ia*Salud presten a las mismas para la aplicacion y
adaptaeion de'los criterios generales de la planificacion territorial y de
las férmulas de cooperacion que puedan establecerse.

L as Comunidades Auténomas a las que hayan sido transferidos los
seryvicios sanitarios antes dependientes del Instituto Nacional de la
Salud, dentro de los limites presupuestarios correspondientes a los
servicios transferidos, podran optar por establecer o no la organizacion
que regule este Real Decreto, con pleno respeto siempre a sus
principios generales en la coordinacion y planificacion. Todo ello sin
perjuicio de lo que establezca en su dia la legislacion que desarrolle el
articulo 140.1.16 de la Constitucion espaiiola.

Esta norma establece la necesidad de la figura de direccién de los centros y equipos
de Atencion Primaria, no obstante en su articulo 10 da margen para un desarrollo
ulterior a las CCAA con competencias transferidas.

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacifion de las profesiones sanitarias
contempla en su articulo 9 de Relaciones interprofesionales y trabajo en equipo, que:
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1. Los equipos de profesionales, una vez constituidos y aprobados en el seno
de organizaciones o instituciones sanitarias seran reconocidos y apoyados
y sus actuaciones facilitadas, por los 6rganos directivos y gestores de las
mismas. Los centros e instituciones seran responsables de la capacidad de
los profesionales para realizar una correcta actuacion en las tareas y
funciones que les sean encomendadas en el proceso de distribucién del
trabajo en equipo

Y en el Articulo 10.Gestidn clinica en las organizaciones sanitarias, que:

1. Las Administraciones sanitarias, los servicios de salud o los érganoside
gobierno de los centros y establecimientos sanitarios, segun corfespénda,
estableceran los medios y sistemas de acceso a las funciones de gestion
clinica, a través de procedimientos en los que habran de tener partigipacion los
propios profesionales.

Tales funciones podran ser desempefiadas en funcion de Criterios que
acrediten los conocimientos necesarios y la adecua@@gcapacitacion.

2. A los efectos de esta Ley tienen la consideracion defunciones de gestion
clinica las relativas a la jefatura o coordinacién'de unidades y equipos
sanitarios y asistenciales, las de tutoriasgrfoesganizacion de formacion
especializada, continuada y de investigacion yilas de participacién en comités
internos o proyectos institucionales\de los centros sanitarios dirigidos, entre
otros, a asegurar la calidad, seguridadyeficacia, eficiencia y ética asistencial, la
continuidad y coordinacion entreynivelese,el acogimiento, cuidados y bienestar
de los pacientes.

3. El ejercicio de funciones,de gestion clinica estara sometido a la evaluacion
del desempefio y dée"les resultados.

Tal evaluaciondendra caracter periddico y podra determinar, en su caso, la
confirmacién o remeggion del interesado en dichas funciones, y tendra efectos
en la evaltaeion del desarrollo profesional alcanzado.

4. El desempeio de funciones de gestion clinica sera objeto del oportuno
reconecimiento por parte del centro, del servicio de salud y del conjunto del
sistema‘sanitario, en la forma en que en cada comunidad auténoma se
determine.

Eor8llo debemos regular el acceso a la direccion de los centros de salud de modo que
gagantice la capacitacion y conocimiento necesarios, con participacion de los propios
profesionales, regulando la evaluacion periddica subeditando a ésta la continuidad en
el puesto, asi como el reconocimiento de esta labor.

DECRETO 74 /2007, de 18 de mayo, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento
sobre es-tructura, organizacion y funcionamiento de la atencién sanitaria en la
Comunitat Valenciana, habla de la direccién de las Zonas Basicas de salud en los
siguientes términos:
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28.4. Cada zona basica de salud contard, al menos, con un Jefe de Zona Basica
que dependera directamente del director de Atencién Primaria y asumira la
plena responsabilidad de la gestion sanitaria y del personal de la zona basica
de salud que esté asignado a su ambito de Atencion Primaria, asi como la
responsabilidad de la custodia y utilizacién adecuada de los recursos
materiales que tenga asignados y, en particular:

— Cumplir y hacer cumplir las directrices, acuerdos y ordenes de los
organos de Direccion del Departamento.

— Garantizar las relaciones de los profesionales sanitarios con los
organos de gestion del Departamento, servicios de salud publica, unidadesde
apoyo, servicios hospitalarios, inspeccion de servicios sanitarios'y
especialmente con las instituciones sociales y sociosanitarias de lazona:

- Promover el trabajo en equipo entre los diversos préfesignales,
fomentando las reuniones, sesiones clinicas, y todas aquellas\actividades
encaminadas a la creacion de unos objetivos comunes porpartende todo el
equipo.

— Garantizar el desarrollo de las funcionesipropias’'del ambito de
Atencidn Primaria como son, ademas de las asistenciales, la prevencion,
promocion, educacion para la salud, trabgjoscon la’€@munidad y docencia,
formacion e investigacion.

— Garantizar el estudio y vigilanciaide los problemas de salud
prioritarios y especificos de la zona'hasi¢a en coordinacién con los centros de
salud publica.

28.5. Bajo la dependencia del Jefe de Zona Basica existira un Coordinador de
Enfermeria, con la funcion de. garantizar la programacion, ejecucion y
evaluacién deJas actividades'destodas las actividades de enfermeria.

28.6. El Jefede Zona Bésica y el Coordinador de Enfermeria seran nombrados
por el GerentesdehDepartamento, de acuerdo con lo dispuesto en el capitulo VI
del Decreto#7/2003, de 28 de enero, del Consell, por el que se aprueba el
Reglamento,de seleccion y provision de plazas del personal estatutario al
servieio dejinstituciones sanitarias de la Generalitat.

A través, del'BECRETO 192/2017, de 1 de diciembre, del Consell, por el que se aprueba
elReglamento de seleccion y provision de personal estatutario al servicio de
instituciones sanitarias publicas del Sistema Valenciano de Salud, se regula el
nombramiento de la coordinacién médica y de enfermeria, en el articulo 58, en
contraposicion al sistema de provision de plazas de otras jefaturas de servicio o
seccidon de ambito sanitario.

Articulo 58. Nombramiento de coordinacion médica y de enfermeria de los
equipos de Atencion Primaria

1. La coordinacion médica y de enfermeria de los equipos de atencion
primaria sera designada por la gerencia del departamento de salud, u érgano
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asimilado, entre un minimo de tres candidaturas propuestas por el personal de
la correspondiente categoria que preste servicios en el mismo equipo. De no
existir tres candidaturas voluntarias, la designacion sera discrecional por la
gerencia del departamento.

2. El cese tendra caracter discrecional y se efectuara por la autoridad
que realizé el nombramiento.

3. De estos nombramientos y ceses debera ser informada la junta de
personal correspondiente.

4. Quien se designe percibira el complemento retributivo establegido y
conservara la titularidad de la correspondiente plaza basica de su categoria,
cuya actividad asistencial debera compaginar con las funciones de
coordinacién en virtud de las necesidades del centro

CAPITULO I: OBJETO

El presente decreto pretende modificar el Decreto 74/2007%n los citados articulos,
adecudandose a la realidad asistencial y con los siguientes,objetivos:

1. Establecer un sistema de organizagiony direccion de las zonas basicas
de salud adecuado y basadéwen layealidad asistencial

2. Equiparar los 6rganos directivosy.de gestion del ambito de Atencion
Primaria al del ambitg'Hospitalarioyen virtud de la equidad, evitando
discriminacion o di§patidad éntre todos los ambitos de atencién
sanitaria.

3. Establecer un,modelode provision de plazas que garantice la
capacitacion yseenocimiento necesarios, derogando el articulo 58 del
DECRETO,192£2017

CAPITULOIl: GRGANOS DE DIRECCION DE LOS CENTROS DE SALUD
Articulo I: Cemisign Directiva del Centro de Salud y Direccién de Zona Basica de Salud

En lo que se'tefiere al Modelo Organizativo de un Centro de Salud debe de tener una
COMISIONWIRECTIVA DEL CENTRO DE SALUD constituida por tres figuras
respensables:

e JEFATURA DE SERVICIO MEDICO
o JEFATURA DE SERVICIO ENFERMERIA
o JEFATURA DE SERVICIO DE ADMISION

De entre las dos primeras una debera ostentar la DIRECCION DE ZONA BASICA DE
SALUD, que dependera directamente de la DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA DEL
DEPARTAMENTO

En esta Comisidn se podran incluir otras figuras referentes para el centro o bien
solicitar su colaboracién para proyectos concretos, tales como responsables docentes,
representantes de unidades de apoyo que comparten ubicacién con el centro, etc...

4 Direccion General de Asistencia Sanitaria
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, DIRECCION DE
COM |S|ON ZONA BASICA
DE SALUD
v |
JEFATURA DE JEFATURA DE JEFATURA DE

DIRECTIVA SERVICIO SERVICIO DE SERVICIO

MEDICO ENFERMERIA ADMISION

Articulo Il: Funciones de cada Jefatura

JEFATURA DE SERVICIO MEDICO

O

O O O O O

Garantizar el desarrollo adecuado deyla atenciéon médica del equipo de
atencion primaria.

Ostentar la representacioh. dely sérvicio ante la comunidad, las
instituciones y los servicioSisanitarios y sociales de su zona.

Gestion de agendas de prefesienales de medicina

Gestion de cupos meédicos

Fomentar actividades formativas

Control Recursos Humanos personal médico

Funcién asistencial: se @daptara en volumen a las necesidades del
puesto, Salvolguerostente también la direccion en cuyo caso se aplicara
lo conternientea esa figura.

JEFATURADESERVICIO DE ENFERMERIA

O

O O @

O

Funeion asistencial: se adaptara en volumen a las necesidades del
puestos salvo que ostente también la direccion en cuyo caso se aplicara
lo'eoncerniente a esa figura.

Garantizar el desarrollo adecuado de la atencion de enfermeria del equipo
de atencion primaria.

Gestion de agendas de profesionales de enfermeria

Gestion de cupos de enfermeria

Control Recursos Humanos personal enfermeria

Fomentar actividades formativas

JEFATURA DE SERVICIO DE ADMISION

O

Funcién asistencial: se adaptara en volumen a las necesidades del
puesto

Organizar y repartir funciones entre el personal de admision
Colaborar con el resto de las jefaturas, especialmente en la gestion de
agendas

Mantenimiento del GESTUR

Gestionar las excepciones de SIP
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o
o
o

Control ORION LOGIS: Averias, material papeleria,
Control Recursos Humanos personal admision
Fomentar actividades formativas

Articulo llI: Funciones de la DIRECCION DE ZONA BASICA

O

La direccion del servicio y la coordinacion de la actividad de todas las
categorias profesionales que trabajen en el centro de salud, asi como
armonizar los criterios organizativos del mismo.

La coordinacion de las unidades de atencion primaria integradas eh,la
zona basica

Gestionar los recursos humanos directamente asignados, distribuyendo
actividades, optimizando recursos y coordinando las necesidades y
disponibilidad del personal de forma que se asegure en todo momento la
prestacion del servicio.

Asimismo, en aras de la autogestion y de mayor autonomia, se asignara
un presupuesto a la zona basica de salud para gestidén de sustituciones
o de jornada extraordinaria (guardias/moédulos) de modo anual.

La gestion de los recursos humanos y de las sustituciones de los mismos
sera siempre de acuerdo a la normativa vigente.

Podran excluirse de este presupuesto las Incapacidades Temporales de
larga duracién, asi como los descansos por maternidad, las reservas de
plazay las excedencias del tipo que sea.

Propiciar la coordinacion entre los ‘miembros del equipo mediando una
adecuada integracioén de interesesy habilidades y de compromiso con la
organizacion, estableciendotcauces de comunicacién, participacion y
reconocimiento profésional.

Resolver los conflictos g,incidencias que puedan surgir en la zona basica
y, si esto no fuerayposible, trasladarlos al director de Atencién Primaria
del drea parassu resol@cion.

Velar yigarantizar.el cumplimiento de los objetivos y planes de actuacion
programados pef el servicio.

Armonizar, 168’ criterios organizativos del conjunto de profesionales
sanitariosy no sanitarios que se recogeran en un reglamento de régimen
intérnoque se ajustara a las normas basicas que sobre esta materia se
dicten” desde la Direccion de Departamento, Gerencia u O6rganos
superiores.

Asegurar la actualizacién y adecuacion de métodos y procedimientos del
equipo de atencién primaria.

Velar por la comunicacion entre profesionales, entre los ambitos
asistenciales y entre unidades de apoyo

Administrar de forma eficaz y eficiente los recursos materiales,
fomentando cultura de responsabilidad.

Promocionar y participar en los programas de formacion continuada y
reciclaje del personal del equipo de atencién primaria.

Todas aquellas otras que se determinen para la mejor planificacion,
organizacion y funcionamiento del servicio.

Funcién asistencial: esta dependera del tamafo de la zona basica y
siempre que los recursos asistenciales estén cubiertos.
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= Zonas basicas con = de 10 cupos: liberacién total de actividad
asistencial

= Zonas basicas con < de 10 cupos: liberacion parcial de actividad
asistencial

= En el caso de agrupar varias zonas basicas de salud bajo una
misma direccidn de zona se aplicara este mismo criterio.

Articulo 1ll: MODO DE PROVISION DE LAS PLAZAS
3.1. Normas generales y contenido de la convocatoria

1. La provision de las plazas se realizara mediante eonvocatoriatde
concurso de méritos que se publicara en el Diari Oficial de Ta Geheralitat
Valenciana.

2. En la convocatoria se especificaran “las €Garacteristicas
generales y especificas de la plaza, los requisitos‘exigides y el baremo de
meéritos aplicable, que sera aprobado reglamentariamente.

3. La convocatoria podra establecer una puntuacién minima para
la provision de la plaza, asi como la referente,al proyecto técnico.

4. El plazo de presentacionfd@solicitides sera de un mes contado
desde el dia siguiente al de la publicacién de la convocatoria en el Diari
Oficial de la Generalitat Valenciana.

3.2 Requisitos de participacion?

Podran participar en esta.gonvecatofia quienes acrediten el cumplimiento de los
siguientes

requisitos:

a) Ser estatutariopfuneionario o laboral fijo en cualquier organizacién de servicios
de Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica y tener plaza en propiedad en
el grupo(profesional correspondiente a la plaza que se opta.

b) Estar'en pesesion de una de las siguientes titulaciones:
YEFATURA SERVICIO MEDICO

Licenciatura en Medicina y Cirugia, con la especialidad en Medicina
Familiar y Comunitaria o bien con la especialidad en Pediatria.

JEFATURA SERVICIO ENFERMERIA

Titulacion de Diplomatura universitaria en Enfermeria, o la titulacion de
Grado en Enfermeria, expedida por el Ministerio de Educacién y Ciencia

JEFATURA SERVICIO ADMISION

La cualificacion exigida debe ser como minimo de Formacién Profesional
de Grado Medio, ciclo de Gestion Administrativa, preferentemente,

Tener plaza de Auxiliar Administrativo
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Experiencia profesional minima de 4 afos de experiencia en el
desempefio de tareas propias de los Grupos a representar

Méritos para considerar:

Se valorara la Memoria-Proyecto de Gestion de la Unidad de Atencién
Primaria a la que se opte

Descripcidon resto méritos segun convocatorias de resto concursos
publicos en nuestro sector.

3.3 COMISION DE VALORACION

Se constituira una Comisién para la valoracion de las solicitudespresentadas,
que se notificara a los aspirantes.

Esta tendra una composicion de 5 miembros entre losaque ‘'se recomienda que
estén representados:

Direccién de Atencion Primaria o Gerengia.

Direccién de Enfermeria de Atencion Primaria

Dos representantes de la categoria a la que,se opta, preferentemente
ostentando jefatura

Un miembro de inspeccion sanitaria

Efectuada la valoracion de los aspirantes,y a la vista de la misma, se elevara
propuesta a fin de formalizar ehoportun@mrombramiento.

El tribunal podra, previo informe metivado, proponer la declaracion de desierta
en caso de que los aspiranté@s noyreunan las condiciones exigidas.

3.4 Procedimiento

1 4El ‘procedimiento constara de la valoracion del curriculum y de la
exposicion publica ante la comision de valoracion del proyecto técnico
presentado, conforme al baremo de méritos especificado en la
conyocatoria.

La puntuacién maxima sera de 100 puntos. El curriculum podra valorarse
hasta 50 puntos, el proyecto técnico hasta otros 50 puntos. En cualquier
caso, la comision de valoracion debera establecer los criterios para la
valoracién del proyecto técnico con anterioridad a su exposicion publica,
siendo la puntuacion otorgada adecuadamente motivada.

2. La puntuacién final de las personas participantes, especificando la
alcanzada en cada parte, se expondra en la pagina web de la CSUISP

3. Una vez concluidas las actuaciones, la comisién de valoracion elevara
la correspondiente propuesta de nombramiento al 6rgano competente en
materia de personal. La comision de valoracién podra declarar desierta la
plaza si considera que ninguna de las personas concursantes ha
alcanzado la puntuacion minima sefialada en la convocatoria.
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4. El resultado final de la convocatoria sera publicado en el Diari Oficial
de la Generalitat Valenciana.

3.5. Toma de posesioén y derecho de reserva de plaza

1. El plazo para la toma de posesion de la plaza sera de un mes, contado
a partir del dia siguiente al de la publicacion del nombramiento en el Diari
Oficial de la Generalitat Valenciana.

2. El personal adjudicatario conservara la reserva de su plaza basica de
origen, si radica en instituciones sanitarias del Sistema Valenciang de
Salud. Quien haya obtenido plaza no ostentara ningun tipo degreserva
sobre esta cuando pase a otra situacién administrativagdistinta adlayde
activo o pase a desempefar cualquier otra plaza, tanto de, fesmna
provisional como definitiva. En tales casos, cuando corréSponda reserva
de plaza se mantendra sobre la basica de origen.

3.6. Evaluacion para la continuidad

Las personas seleccionadas obtendran un nembramiento que estara sujeto a
evaluaciones cuatrienales a efectos de su continuidaden la plaza, con arreglo al
siguiente procedimiento:

1. Durante el ultimo trimestre quefcllmine el'cuarto afo del desempefio
del puesto, se debera presentar per loss\medios contemplados por la ley
del procedimiento administrativo “edomun de las administraciones
publicas, dirigida al 6rgane, competente en materia de personal, una
memoria explicativa del"eumplimiento del proyecto técnico con el que
obtuvo la plaza, @si“icomowuna nueva propuesta para el siguiente
cuatrienio.

2. En el cas¢'de no realizar la presentacion de la memoria en dicho plazo,
el 6rgane’ compeiente en materia de personal resolvera el cese en su
puestorel Glitimo«dia que finalice el cuatrienio citado.

3( Una vez presentada, la memoria sera remitida a la comisién de
direccion del departamento, la cual deberda emitir informe-propuesta
mietivado sobre la procedencia de la continuidad, una vez visto el informe
emitido por la junta de personal. Esta documentacién se pondra en
conocimiento de la persona evaluada como minimo 10 dias antes de la
exposicion y defensa ante una comision de evaluacion, constituida
conforme al apartado 2 del articulo 7 de este reglamento, en sesion
publica, de la memoria aportaday del nuevo proyecto técnico presentado.

4. La valoracién de la comisién de evaluacion, que sera adoptada por la
mayoria de sus miembros, debidamente motivada en base a criterios
previos a la exposicion publica, se concretara en la propuesta favorable o
desfavorable a la continuidad de la persona evaluada.

5. La propuesta sera elevada al 6rgano competente en materia de
personal, el cual emitira la resolucién correspondiente decidiendo sobre
la continuidad.

9 Direccion General de Asistencia Sanitaria
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6. Cuando la evaluacién sea favorable a la continuidad, la persona sera
confirmada en la plaza de jefatura por un nuevo periodo cuatrienal. En el
caso de que la evaluacion sea desfavorable a la continuidad o renuncie a
la evaluacién, cesara en la plaza de jefatura, mediante resolucion del
organo competente en materia de personal, y se incorporara a la plaza
basica que tuviera reservada, en su caso, o solicitara la reincorporacioén a
la administracién de procedencia.

7. La resolucién que finalice el procedimiento de evaluacion s
notificada individualmente a la persona interesada, produciéndose |
efectos desde la fecha establecida en la notificacion
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ANEXO

Propuesta grupos de trabajo semFyC documentacion

PROPUESTAS DE MEJORA EN LAS AREAS ADMINISTRATIVAS DE LOS E.A.P.

Para la mejora y profesionalizacién de las Areas Administrativas (AA) de los centros de
salud, consideramos necesario que se cumplan las siguientes premisas o condiciones:

1.

Dependencia jerarquica. El personal de servicios generales (administrativo$y/e
celadores segun las CCAA) debe depender orgdnica y funcionalménte del
Coordinador/Director de la Zona de Salud, sin perjuicio de que &xistasun jéfede
grupo o responsable del AA cuando ésta esté compuestay poryvarios
trabajadores.

Integracion efectiva en el EAP.

2.a. El personal del AA debe participar activamente en todas,las actividades del
EAP, estando presente en las reuniones de, eqliipo) conociendo todas las
funciones y actividades de los demas profesionales,‘@portando su perspectiva y
propuestas, y colaborando en la consecucion de los'ebjetivos del equipo.

2.b. A medio plazo el administrativo se integrara en la UBA, creandose mini-
equipos de médico-enfermera-administrativo (también llamados UBA-3), en
proporcion maxima de 2-2-1. Se“establecera una ratio maxima de tarjeta
sanitaria por administrativo.

Cualificacion profesional.

3.a. La cualificacion exigida)al personal de las AA debe ser como minimo de
Formacién Profesional de GradoMedio, ciclo de Gestion Administrativa.

3.b. Se deben establecerplanes de Formacién Profesional Continua para que los
profesionales  enWyactivo amplien y/o mejoren sus competencias para
aproximarse al'perfil definido en el punto siguiente.

3.c. A'medio plazo se debe crear la categoria profesional de “Administrativo
Sanitario"jmediante la definicion de su perfil profesional (basado en campo de
conecimientos y habilidades propios), asi como la correspondiente titulacion de
Fermacion Profesional de Grado Superior (que podria llamarse Ciclo Formativo
de “Gestion Administrativa Sanitaria”).

3.d. A medio-largo plazo todas las plazas de personal administrativo de los EAP
deben proveerse con profesionales con esta titulacion.

Cartera de servicios. Se define la cartera de servicios del AA, que incluye las
siguientes actividades:

4.a. Atencidn e informacion al usuario:

o Recepcidny atencidn a usuarios.

o Informacion sobre profesionales del EAP y sus funciones; sobre
procedimientos y circuitos dentro del EAP y sobre otros servicios o
unidades.

11 Direccién General de Asistencia Sanitaria



Plan de Accién de Atencion Primaria (PRI)
Estructura Organizativa

o Informacion y asesoramiento en el uso de aplicaciones informaticas o
paginas web para pacientes.

o Educacién al usuario en el buen uso de los recursos sanitarios (avisar si
no puede acudir a cita, no hacer acumulo de medicamentos, solicitar cita
para renovacion recetas con antelacion suficiente, etc.)

4.b. Gestidn de la demanda: El personal del AA realizara una gestidon avanzada
de la demanda, para lo cual, tras recabar del usuario la informacion necesaria, la
clasificara y citard, segun protocolos previamente establecidos por el EAPj
atendiendo a cuatro criterios:

o Motivo: problema de salud o tramite administrativo.

o Canal: presencial o no presencial (telefénica, videollamada, virtual)

o Profesional: se citara con el profesional cualificado mas eficiente para
resolverla (enfermera, pediatra, matrona, médico, trabajadon,soeial, etc.)

o Temporalidad: en el dia o varios dias después.

NOTA sobre el sistema de citacion:

Se recomienda prescindir de sistemas de citaciomajenos al’EAP.

En caso de mantenerse sistemas de citacion «entralizada o mediante
paginas web o aplicaciones modviles, se fecomienda que incorporen una
clasificacion de la demanda (mediante preguntas o algoritmos) lo mas
aproximada posible a la clasificaciongrealizadawpor los profesionales de las
AA.

4.c. Gestion y resoluciéon de tramites.o preblemas administrativos:

o Documentacién sanitaria ytarjeta sanitaria.

o Tramitacién de informesy justificantes.

o Coordinacién del trabaje,de profesionales sanitarios y apoyo en tareas
burocraticas.

4.d. Participacion‘en actividades del equipo.

Relacién ¢eon la comunidad.

Celaboraeion en el plan de calidad del centro.

Elaberacion de protocolos.

Tuterizacién de alumnos del Ciclo Formativo de Gestién Administrativa
Sanitaria.

o040 O O

4.e. Servicios generales y de mantenimiento:
Digitalizacion de documentos y reprografia.
Mantenimiento basico.

Apertura, cierre y vigilancia de instalaciones.
Gestién de almacén.

o 0 O O

5. Docencia. Los centros docentes suscribiran convenios de colaboracién con los
centros educativos del Ciclo Formativo de Gestién Administrativa Sanitaria para
la formacién en centro de trabajo (FCT) del ciclo. Los administrativos que ejerzan
como tutores de FCT tendran reconocimiento curricular y retributivo.
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6. Dotacion de las AA. Debe adaptarse a las necesidades reales derivadas tanto de
la demanda como de la cartera de servicios, en cuanto a:

o Recursos materiales: nimero de lineas telefénicas acorde con el nimero
de profesionales y con el nimero de llamadas entrantes previstas;
espacios adecuados de trabajo que aseguren la privacidad de los
ciudadanos (despachos, o, al menos, mesas individuales, y zona de
espera).

o Recursos informaticos o funcionales: los necesarios para perfitir (el
trabajo en red y en formato digital en su totalidad (100% “sin papeles™);
agendas administrativas (para resolucién de trdmites administratives al
ciudadano, con cita previa); linea directa con lasy centralés de
emergencias 061/112.

o Recursos humanos: ratio minima de administratives:UBAs de 1:2 y
sustitucion del 100% de las ausencias.

3. COMPONENTES DEL GRUPO DE TRABAJO
Coordinadora del grupo:

e Tena Barreda, Raquel. Médica de familia. Direccion Atencion Primaria Hospital
de Castellon

Componentes del grupo:

e Albert Sabater, Josep A{Enfermero San Vicente I.

e Andrés, Amparo. Enfermeral Dikeccion Enfermeria Hospital La Plana.

e Batalla, Manuel. Médico de familia CS Rafalafena

e Blanquer Gregori, JavierhMédico de familia San Blas.

e Bordas, Susana. Auxiliaradministrativa. Direccion del departamento del Hospital
de Castelién.

e Brotons, Kiko. Médico de familia CS Trinitat.

o CallejasyGeliAuxiliar administrativa. Departamento de Alicante.

e Company, M? Jesus. Enfermera. Direccion Atencién Primaria Hospital La Fe.

o ‘Fabregat, Inmaculada. Enfermera. Direccién Atencion Primaria DSCS-

e Garcia Callejas, Ricardo. Médico de familia. Direccion médica Atencion Primaria
Hospital de Xativa.

e Montiel, Inés. Médica de familia. Directora Atencion Primaria Hospital General
de Alicante.

e Sanchez, Concepcion. Médica de familia. Departamento Alicante.

e Soler Torro, Jose Manuel. Médico de familia. Direccion Atencién Primaria
Hospital de La Ribera
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