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) MINISTERIO
DE INDUSTRIA Y ENERGIA

REAL DECRETQ 338671683, de 30 de noviembre. por
el que se modilica el articulo 5.° del Real Decre-
to 2402:/)677, de 17 de junio, sobre orpanizacion,
funciones y Jdotocion del Instituto Geologico vy Mi-
nero ds Esparc.

2573

El Rea! Doecrato 2402/1977, de 17 de junio, por el que se dos-
arrolln ju organizacion. funciones v dotacién del Instituto Geo-
fogicu y Minero de Espada (IGME), establece en su articu-
v §° is compovicion del! Conseio Genera]l y de ls Comirisr
Permianenie del Urganismo.

La experiancia obtanida en el funcionamiento del Instituto
desde la promulgurcion del expresado HReal Decreto, Jas varia-
ciones prudnciins O-<de entonces en la Administracion Central
del Estado y el logi de una mas periecta cnordinacion enire
los diversns insiro- ntos estatales afines en sus objetivos &
lns de! |GCME wconsejan llever 2 cabo ia pertinente adapincion
en la composkaon de sus citados 6rgancs de gobierno.

En su wvirtud. a prupuestu de] Ministro de Industria vy Ener-
gin, con la apreiscion de e Presidencia del Gobierno, y previe
detiberacion del Conserv de Minustros en su reunion del dia
M de novaenigr. de O3S,

DISPONGO:

Articuls 1 S modifican los aspartedos 2 y 3 dei arlicu-.
10 5. dei Real Decreto 2402/1877, de 17 de juniv, Que quedan
reduciatos ¢n ia {orme siguiente:

e oD E] Consrjo (Seneral estara presidido por el Secretario
general de la Emergia vy Recursos Minerales, siendo su Vice-
presidente el Direcior general de Minas, y teniendo como vo-
[ZITE

a) El Director gnonersl de la Energis.
B El Direcun general de lnnovacion ‘ndustrial y Tecno-

logia.

¢ Kl Direcior del Instituto Geologico y Minero de Espana.

d! Un represoniante de cada uno de los Ministerios de la
Prasidendia, Lcononua y Hacienda, Obras Publicas y Urbe-
Ao ¥y Azrirultura, Pesca Alimentacion.

o Un repr=ontsute del Consejo Superior de Investigaciones
Crontific s .

f) Un romesentnnte de las Escuelas Teécnicas Superiorps de
Ingenieron destithas. .

8! Un remuseniante de las Facultades de Ciencias Geoi6:
gicas.

ht Un ropresentante de ceds uno de los siguientes Orga-
nenwn: Conse Superint del Minisrerio de Industria y, Ener-
gra. Junta e Buergin Nuclear. Instituto Nacional de lndustria,
tnstitule Ceoxaieo veoional, Instituto Espunol de Oceunogra-
fin » jnstititle Smwowonid de Hidrocarburos. .

it Un reprosintante de las Camaras Oficinles Mineras,

) Un funrmnano de ln Direccion General de Mines, con
recnix i, Prectgnio en los CRMPOs de 8 minenas y de lu geou
jogm

Tres lax Comivion Permanente estura presidide por el Vi-
ceprostiente del Consejo Generml y estara integrada por el
Dueeten general do la Energia, el Director del lnstituto, el vo-
rul representanie del [dnetityto Nacional de {ndustria, el vocal
tuncunwmrio de In Duorcion General de Minas v dos vocales mas
decignudos pin el Presidente del 'Conseio Gengral.s °

Art 2" Fi presante Real Docreto entrara en vigor al dis
aixinente de su publitacion en el <Boletin Oficial del Estucdeors.

Dadn en Maddiid & 30 de novi;mbre de 1983,
\ ' “JUAN CARLOS R.

&3 AMinntee de Industiin ¥ Fnergla,
CARbUS ot BAGA CATALAN

MINISTERIO

DE SANIDAD Y CONSUMO

2574 TREAT DECRETUO 13771084, de 11 de enero, sobre es-
o TP UCLUPOE. basicOs e 8Qlud.: imcinn S.hemins -

fa tradicional saparaciéon en la organizacion sanitaria espa-
fioin entic lus actividades de s2nidad preventiva y las asisten-
crabis, pir o coussiucnle con lus exigencias de un moderno

sistema sanitario, tendrd Que ser reconsidersds y, en su oaso,
revisada en toda su dimensién oo 8] marco de lg nuevs legls-
facion gque se apruebe sn desarrolio de las previsiones cons-
titucionaies. No se trata ahora de plantear todo el sistema de
asistencis primaria, sino solamente lievar g cabo unas prime
rey realizaciones s través de disposiciones que aseguren el pe-
riodo transitorio. e

No obstante lo que dicha nueva legislacién pueda determi-’
nar al respecio, la recepciéon por las Comunitades Auténomas
y& constituidus de competencias sobre e] sector sanitario puede
piantear aigunos probieitnus organizativos Que, Sih emMDargo,
sun susceptibies de superacion en nste instante si, de acuerdo
con los principios que cstablece el presenis Real Decrsto, se
Initik una reestructuracion de servicios inspirnda en uns in-
tensa cooperacién con las Comunidades Autonomas, gue se ha
plasmuado en la discusion del proyecio del Lrecreto con dichas
Comunidades, de acuerdo con iz coordinacion sanitaria reser.
vada &) LSLROL °n el ArLICUl0 149.1.18 ae ls Constitucién ecva-
fola y en el articulo 4.1 de la Ley del Proceso Autyndémioo. .

En niecto, la mencionada concepcién inisgral d: los servi.
civs sanitarios puede resultar dificuitadn por el necho de Que
en la actua! situacion del proceso de transferercias e! Estado
AUN TCLONe CONPELONCIAS 8N IatPrie de »sitisawuia Sulitarie
tla incardinsds. sobre tudo, eu el Ares asistencic. de la Segu-
ridad Social), mientras que han pasado & depenter de las C
munidndes Autonomas los tradicionales servicios de sanidad
preventiva y buena parie de los funcionarios que ios atendian,

La necesaria integracion de ambos seclorss tiene Qqus ser,
por fuerza, un proceso lento, y desde luego, en razéa & lns
regias competenciales dichas, no podré producirse sin contar
con ia colaboracién de las Comunidades Autonomas que hayan -
asumido responsabliidades en materia sanjtaria.

Hasta tanto la reforma general del sistema sanitario reciba
un tratemiento normativo definitivo, es aconssjable adopiar
medidus propuralorias que no sélo no la dificulten sino qus
eliminen desds ahora probebics obstaculos afiadidos a iot qus’
son norniales en toda reforma.

Pur todo cilo, ron. absolulo respeto a las competencias es-
tatutarius de las diferenies Comunicades Auténomas, el pre-
sente Real Decreto establece principios normativos generales
conforme & los cuales sea posible la creacion y puesta en fun.
cionumionto de Zonas de Ssiud, a las que se atribuyen fun-
ciones Lhlegradas de promocion, prevencion, asistencia y reha
bilitacion dirigides tanto &l individuo, aisiadaments conside--
rado, como 2 los grupos sociales y a las Comunidades en Que
se insertan quienes pur otrv lado participan sctivaments &
largo de t0do el pruceso sanitario. Todo ello oon el fin de Za-
rantizar el derecho a ls salud de acuerdo onn los principics
de la Constitucion en su articulo 43.2 intarpuesto desde ia pers-
pectiva de los articuios 53.1 y 53.3 de ia misma Constitucién.

De otra parte, ia reformsa que se pretende parts de la reali-
dad ucturl v de ias leyes hoy vigentes, entre las que cabs
destacar:

El articulo 6.° de ia Ley Ceneral de Seguricad Social, ds 30
de meyo de 1974, encomiends &l Gobierno dictar las disposi-
ciones nocrsarias para coordinar te accion de los Organismos,
sarvirios v Entidades gestoras del sistems de Seguridad Social
con los gue cuinplen funciones afines de sanidad publice 0 asis-
tencia socisl.

Le disposicion final cuarte, 1, de la Ley 136/1088 de 22 de
diciambre, faculta aJ Gobierno para revisar las plantillas de
jos Cuerpes de funcionarios técnicosx del Estado al servicio de
la sanidad local, «de forma que permita atemperar jas funcio-
nes publicas ejercidas por los sanitarios locales con las Cir~
cunstancias del momento y coordinarirs, en la medida de lo
posibie. cnn las de niveles superioress.

E! Real Decretc ley 3871878, de 16 de novlembre, sobre ges-
tion ‘institucional de la Seguridad Social, la saiud y el empieo,
punte de pariida de una reforma de la gestion de loe servicios
sanitarios y asistenciales, tanto del Estsdo como de la Seguri- -
dad Social. con -arregio a principios de simplificacion, reciona-
lizacion, economia de costes, aficacia social y descentralize-
cion: principios que son asimismo recogidos, can valiies ge-
neral. por la propia Constitucion de 27 de diciembre de 1078,
Dicha refurma ha de afectar a «las estructuras, orzasizaciooes
v compstencias de los 6rgunos. instituciones, servicios o esta-
blecimiantoas sanitarios y asistenciaias, por lo que la dispo-
sicion fina! segunda. 3, del mencionado Real Decreto-ley pro-
duce una plena ¥ compietn deslegalizacién «en dichos aspectoes
vy exprosamente autorizs al Gobierno pars derogariags o mo-
dificnrins por Real Decrelo a propuesta del tituiar del Depar-
tamento ministerial competente.

En su virtud, & propuests del Ministro de Sanidad y Con-
sumo, ojdo e Conssjo de Estado y ds acuerdo cont el voto par-
ticuiar de su Prosidente y de uno de sus Vocalss permanentes,
previa deliberacion del Cunseio de Ministros en su reunion
del dia 1] de enero de 1084, *

DISPONGO:

Articulo 1.* Delimitocion de la Zona de Salud.

1. Ls Zona de Salud, marco territorial de le stencién pri-
maria de salud, es Is demarcacién poblacional y geogrd
fundamontal; delimitada & una determinada poblacion, siendo
accesible desde lodos los puntos y capaz de proporcionar unsa
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atencitn Ge salud continuada, integral ¥ permagente con el

2n ds coordinar las funciones sanitarias afines.

2. la delimitacién del marco tarTitgrisl que abarcard cada
Zona de Salud se bars por la Comunidad Autonoma. teaiendo
en cusnta criterios demogradicos, geograficas y sociziva. En
splicacion de estds cTitertos, )a poblacion protegida par la Se-
guridod Social a stendor en cada Zona de Salud podra oscilar
entre 5.000 y 25.000 habilwnies, wanto en @] medio rural como
an ol medio urbana.

No cbsiants, y con caracter excepcional, podré determinar-
se une 2004 cuys aira de pobiucién ses inferior & 5.000 habi-
tantes para medios rurales, conde la disperaion gsografics u
otns condiciones gel medio lo aconselen, Asimismo, y también
oon caracier exospcional, pndra abasrcar una pobiacidn muyor
cuando las circunstancias pobiacicnaies lo aconsejen.

3. ls Zona ds Salud delimita una Zona Médica, ¥ estd
constituids por up soic Purtido Medico, &tn saparacion en dis-
tritos. Cuando la Zona de Salud esté constitulda por varios

.municipion se fijara un municipis.cabecera guya ubicacion no

sert distante del rests de los municipios un tiampo superior
a treinta minutos con los mmedias nabituales de locuomocion, ¥
e o} que se ubicars el Centro de Salud.

- Art. 2 Centro de Salud.
1. ‘¥ Centro do Salud es lu ostructurw fisica v funcionai

‘que pdaibilita el desarrolio de una atencion primaria de salud
n:arg;dn globalments, integral, pernsnents y continuads, ¥

-con base en el trabajo de equipo de los profesionales sanita-

rion y no sanitarios que actian en el misma. En 6l desarrollara
sus actividadss y funciones ol Eguipo de Atenciéon primearia.

2 En el msdio rural podra exstir un Consuliorio Local en
cada una ds lus localidades restanies gue conatituyen la Zona.
lsualmen:s, en sl medic urbana. cuando las condiciones lo
sconsejen. podrin exisir otrms inslaiscicaes difersnciades de-
pandicniss dal Cantro de Salud.

3 Log Cantros de Salud contaran con uns dotacién de per-

‘sobal scorde ccn las necesidades de cuda Zona, en ios termi-

nos quo exprese el ariiculo 8.
2 Are. 8¢ Equipo de Atencion Primarig.

-+ 1. E! conjunto de prolesicDales sanitarios y no sanitarios
con actuacion en la Zons de Saiud recibe la depomunacion
ds Equupo de Atencion Primana.

2. El Zqutpo de Atencion Primaria tiene como ambilo tarrie
t=riz] de setuacion in Zona de Sslud y como localizmcitn flsics

. ymncinal o) Cantro de Saiud.

s.. Componen o compondran el Equipo de Atsncion Pri-
marit i -

&) Llos Médicos de Medicina General y Pedietria, Puerncui-

-sura de Zona. Ayudantes Técnicos Sanitarios o Dwviomados en

Enfermerie. MAaLronas ¥ Practicantes-de Zona y Auxiliares de

: Cug’tcl-. adscritos & la Zona.

Los Funcionanos Técnicos del Estado al ssrvicio de la
Senidad Local sdscritos a los Cuerpos de Medicos, Pructicantes
y Matronas titulares rudicados en la Zona.

) Los Farmacéuticos tttulares radicados en la Zona colabo-
raran con el Eguipo, de acuerdo con criterios operitivos y {or-
mulas flexibler en la forma en que ss datermine.

~d) los Vetsrinarios tituiares radicados en la ‘Zone'®podrin

' integrarse en ol Eqiipo de Atencion Primaria. aplicando cri-
terios operativos y de colaboracién en la forma en Que

determine. . .
: Los Trabeisdores Sacinles o Asistantes Sociales. |

0 El personal precisc para desampeAhar ias tarens de arimi.
nistracion, recepcidén de avisocs, intormacion, cuidados de man-
watmiento v aguslios otros que se estimen NECeskrios pars el
mejor -funcicnamiento del Centro.
- 2} ¥n la medida en que ia propia dinamica de implantacion
y Sesarrollo de los Equipos lo hagan preciso, ¥ las disponibiii-
dades presupuestarias lo permitan, podran incnrporarse & los
mismos otros profesionaies.
R} Los Equipos de Atencién Primaria son slementos orga-
estructura jerarquizados, bajo la -di-
reccién de un Coordinader Medics.

" "Art. 4.* Del Coordinador Médica.

1. ) personal del Eauipo de Atencién Primaria dependerd
foncionalments de nn Coordinader Medico, el cual. sia per-
futcio de desempefar sus propins actividades, realizard las
actividades especificas propias de su cargo, entrs las cusles
figuraran las de relacién con los demas Servicios s lastitucio-
nes sanitarias y con la poblactén.

2. E! pombramients, gue an todo casc serd por tiempo de-
finido. recasri sobre uno de los componentss del Equipoc de

- Atencidn Primaris.

3. Bl Cuordinader Médico armonizara las criterios orzani-
m dal conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios,
tansncia a los Cuerpas Técnicos dsl Estado al Sarvicic de la
Sanidad ooal,

.
Y

é3t0s vinculacion eswatutaria ¢ funcioparial por su per--

 Art. 8.* Puncionss ge los Eguipos de Atencion Primaria.

© 1. a) Prestar asistencia sanitaria, tanto & nivel ambuls-
toric como. domiciliuric y ce urgsoCls, & la pobiacion gsLTIMR
a los Equipos en coourdinssion ©on ol siguiente pivel asls-
tancisl.

b} Roalizar las sctividudes encaminadas a la promaocior. de
la suiud, & ila prevencion de la enfermedad y & ia reinstreion
social.

o) Copunibuir a la educncién sanitaria de la poblacion.

d) Realizar el diaknoslico de smlud de la Zona.

el Evaluar las actividaudes realizadeas y los rdsuledos ob-
tenidos.

1) Healizar actividades de furmacién pregraduada ¥y pos-
graduads de atencion sanitaria. &si como llevar a cubo los ee-
tudios clinicos y epidemioiogIChs Que se golernunen.

g) Participar en los programss de salud mental, laboral
ambiental. ’

B} Aqusellas otras de anidioga naturaleza que sean necesi-
rias para ln meior atencion de la poblacion prutegida.

2. La realizecién de aguelios programaus soniiurios que es.
pecificamnente se determinen, de acuerdc con »l diagnéstico de
salud de la Zona. -

1. El trabajv en eguipo ohlige a que cada unn. de sus miem-
bros paruicipe en el esiudio, sjecucion y aviluscion de ins ac-
tividedws comunes. .-

Art. 8.* Jornada de trubajo.

1. la dedicacién del personal integrado en los Equipus de
Atencion Prifnama sera de cuarenta houras seinuustbes, sin per-
juicio de las dedicaciones que pudieran cnrresponder por la
parucipacion en los turncs de Fuardias, debiondo rasponsabili-
zarss de las peticiones de asisiencia & domicilio y de lag de
curacter de urgencia, de conformided con lo estadiecido en los.
Estatutos Jundicos de Personal Madico y Auxilier Sanitano
de la Seguridad Sociel, y lss pormas que los desarroliaz.

2. En el medio rural Ja atencion se prestura en un uLempo
de manana y otro de tarde, en sl Centro de Saiud. Consuitorioé
Locuies y domicilio, tanto ea régimsn ardinario Como de ur-

gencia. -

Se estableceran turnos rotatives entre los membros del
Equipo para la asistencia de urgencia, centraiizindcsa em ol
Centro de Salud duranie todos los dins de la somana.

Art. 1.* Coordinacion ds niveles. . -

Los Equipos de Atencion Primeauria desarrollaran su actividad

.en estrecha coleboraciéon funcional y tecnice con los servicios

sspecializados que se den a ©uD nivel, lo gque se determinara
especificamente en las disposiciones de desarrolio ds este Real
Decreto. -

Art. 8.* Del personal sanitario.

1. E! numero de medicos del Equipo de Alencien Primaria
estars en funcién de la poblacion a atender. E] numuro ma-
nimo de poblacion adscrita a cada Medico general y Pediatra-
Puericultor se establecera en lusé disposiciunes de desarrolio
del presents Ree! Dwcrsto. )

2. La poblaciéon atendiria podra ejercer el derecho 8 la -
bre sleccion do Médico dentro de 1a Zonas de Saiud, de acuerdo
con*lns disposiciones normativas que se dicien en dosurrollo
del prasente Real Decreto.

3. E] numero de personal sanitario auxiliur tituludo se fi-
jarn teniendo en cuenta.ia poblucion 8 atender. El resto del
persungl, que forme parte del Equipo de Atencién Primuria, se
fijara teniendo an cuenta las necvsidudcs de su Zona de Salud.

Art. 8.° De la provisitn de vacantos del personzl sanutarig.

1. Las plazas de personal sanitario de los Equipos de Atsm-
cion Primaris adscritas estututariamente 2 la Seguridud Social
se Droveera con arreglo al articulo 110.2 de la ley Cencral de
la Seguridad Social, conforme a las normas que dicts el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo. : )

2, Las plazus vacantes de cupn, existenies o de nuevs CTes-
cién, y del restante personal auxiliar sanitario en las Institus
clones Abiertas de la Zona Médica donde se haya establecido
un Equipo de Atencion Primara podran ser adscritas por las
Direcciones Provinciales de! Instiwto Nacional de la Salud a
los citados Equipos, cubriéndose por el procedmisnio de con-
curso-oposicidn libra. ’ i

2. Por Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo se re-
gulsrd el prooedimiento de provisién de plazas y. en es
lo relative a convocatoria. publicidad de ls misma, prue y
baremos de méritos. compasicitn y actuacion del Tribunal, ast
gan::d la incorporacién a las plazas de los que resuiten selec-

onados. .

-A.rt.. 10. Competencias de las Comunidades Auténomas.

1 l’.a previsto en el pressnts Real D-::-Eco se entenders sin
periuicic ds las competsncias propias de las Comunidades An-
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ténomas y de ia coiaboraciém gue el Ministerio de Sanidad y
Consumo y e! instituto Nacional de ia Saiud prestan a las
mismas PATa in-aplicacién y adaptacidn de los criterivs gene-
rales de la pianificacion twrTitoriai y de las férmulus de coope-
Tarion que puadan artablecerse,

2. Las Comunidndes Autonomas a las que hayan sido trans-
feridne los snrvicive sanitarinos anies dependientes dei Instituto
Naciona! de Ia Salud dentro de los limites presupunasiarios
correspundientes a los servicios transferidos, podran optar por
agtabineer 0 ne Ir orgenizacion que rogule este Real Decroto,
CON DIOND respetd siempre A sus principios gensrging «n s
coordineeien ¢ planificacién. Todo ello sin periuicio de lu que
estabirzcn en sy oin in Jegisincitn que desarrolie el srticu-
lo 148 1 18 de la Constitucitn espadola.

DISPOSICIONES FINALES

Primera —la adscripciéa a los Equipos de Atenzitn Prima-
ris de lus funcionnrior sanitarios locales que presian atencion
sanitaria s Leneficlarion de la Seguridad Soclal, supundri ia
integracién del cupo de titulares de! derecho a la asistencie
sanitaria correspondiente & la plaza desempeiiada, de manera
definitive. .

Dicha p!azs, “uns ver realizada la transformrclon, tendri.
s todos loc efectos, la consideracion de piaza de Equipos de
Atencion Primarie, cuvo régimen sers de ineludible cumpli-
miento para el funcionariv que pudiers desampefaria: en
cuniquier ¢ Ren, aquél mantendra su actuel estatuss funcionarial
inherente & su perianencis a up Cuerpo de Sanitarios Locales.
. Astmismo, Ine cupos de! parsonal sanitiario de la Seguridad
Sociai, une var resiizads iz Integracion en los Equipos de
Atenciéon Primaria. tendran & todous los efectns, consideracién
de piazas de dichos Equipos, cuyo régimen serd de Ineludible
cumplimisnto para el personal que pudiera desempeiaria. que
conservara su vinculacion estatutaria con la Seguridad Social.

Seguncda —En lag Zonae de Salud donde coexista Servicio
de Urgencia de ia Segurided Social. se procurari la necesaris
coordinacion y, on su CABO. inlegracién entre el misino y ol
Equipo de Atlencion Primaria,

Tercera.—Se esiablecerA el procedimiento que permits el
paso de la actus! cartilia familiar a la individual.

Cuarta —E! Institutc Nacional de s Salud, dentro de loe
limites presupusstarivs anunies J en funcién de la pobilacion
protegida pnr la Seguridad Social a stender por los Equivos de
Atancton Primarin, facilitard lag rocursos 0 propondrie las par-
tidas presupunctarins individualizadas y suficlentes paras s
creacitn § puesia en marcha de los Equipos citados.

Quinta.—Por el Ministerio de Snnidad y Consumo ss dicta-
ran las disposiciones precisas pars e! desarroilo de! presente
Ranl Decreto.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primers.—En tanto no se satablerce el modeio retrihutivo
definitivo de] personel! sanitario estututarico con cupo gus se
incorpore a los Equipos de Atencion Primarie. recibirs el ooro-
plemenio econtmico qus se dalermine, ademAr de Ia retriou-
cion que ls corresponda por el cupo de titularos ndscritos, se-
gun las normas actualmente vixenies, con el propisito do equl-
librar sus niveies retributives.

Segunda.~A} personal sanitario de la Sezuridad Social oon
piaza en propiodac afectado por le creacion del Equipo de
Atencion Primaria se le ofrecerd la Incorpuracion s la mismse
mediante un concurso restringido cuyas Caractaristions se 1e-
guinran por Orden. . :

Torcern —Fp agquellos creos en lor que pars is creacién de
in Zona de Salud ses preciso egrupar verios partidos médloos,
ios expndianios de reastructuracion serén tramitados de ndiale,
previa audienciz de los Intermsmdos. ¥ resusitos por la Conse-
jeria de Sanidad de la Comunidnd Auténoms en gue tales mu-
nicipios radiguen. gque comunicard a! Ministerie de Sunidud ¥y
Consump is resolucion sdoptrda. .

Cuarta.—La integracion de los funcionarios sanitarios loca-
iee en los Equipas de Atencion Primaria qus ee oonatituvran e
realizarA medinnte la ofsrta de lncorporacion a todos jos afeo-
tados por la reastructuracion prevists en la disposicién transi-
toria tercera.

Excepcionsimente. los 6rganos competentes podran sutort-
Zar permutas cntre los funcinnarios que lo soliciten, aun cuvan-
do no se reGnan los requisitos mstabiecidos en jas pArrafos pri-
moro, apartados b) ¥ ¢), segundo ¥ iercero del articulo 51 del
Decreto 212071671, de 13 de agosto.

Quinta.—Tods plazs de personal sanitario de ls §e¢uridad
Social do cupo que se hsys transiarmado ep uns piaza de
Equipo de Atenciép Primaris. se considerard amortizade,

Sexta.—Las Unidades piloto ds Madicina de Familie serin
transiormades en Equipos de Atencion Primaria.

Dedo en Madrid & 11 de enero de 1984,
" JUAN CARLOS R.

£) Ministro ds Sanidad ¥y Consume,
ERNESTU LLUCH MARTIN
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= - "MediEina-Sanitaria y Administracién en Salud" (2 tomos).
) Abraham Scnis. Editorial E1l Ateneo. Buenos Aires.

- "P*lnc1p10= de Admlnlstrac1on Sanitaria"
nanlon, nultorlal Prensa. Medica Mexicana.

- "Salud y En*ermedad" '
Hernan San Martin. Editoriazl Prensa Médica Mexicana.
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- "Medicina de la Comunidad"
F. |Ferrera y Colab.
Ed. IntermediCa. Buenos Aires.

- " Ecologla Humana y Salud"
hernan San Martin
EC. Prensa Médica Mexicana.
E [ \
- "La c;lSIS Mundizl de la Salud" 4 ' - foL
He*nan San Martin : :
Ed. Karpos.

- "Prin¢ipios y Métodos de Epidemiologia”.
Mac Mahon I
Ed. Prensa Médica Mexicana.

- "Epidemiologia" Tomo I y II. .
Armijo Rojas .
Editorial Intermédica.gauenos Aires.

- "La Epldemlologla en la planzfzcac1on de la atencidn a la salud"
Knox:E.G.

J'Estaalstlca Medlca y de; Salud Pablica"
Fayad=Camel
Universidad -de los Andes.

- "El método estadistico en la investigacidén médica"
Carrasco de«la Pefia. -

i - "Metodo;ogia de bioestadistica para médicos y oficiales sanltarlos"
) M. Pascua.. '
- Ed. Paz-Montalbo.
I k) :
- "Manual de 1nvestigac1on apllcaaa en Servicios Soclales y de Salug"
Hector Garc¢ia Manzanedo. oo
Ed. La Presnda Médica Mexn.cana°
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INTRODUCCION

Ante la proximaz puesta en marcha de los Equipos de Atencidn
Primaria, es necesario preveer la formacidén de los integrantes de es-
tos Equipos; asimismo, ante la prdxima aparicién de la Ley General de
Sznidad que crea el Servicio Nacional de Salud, con una filosofie - -~
orientada hacia la salud, en vez de hacia la enfermedad, también es -
necesario formar a los profesionales para las nuevas funcioner & desem
pefiar. Esto supone un cambio en la formacién continuada, para adaptar-
se a las nuevas exigencias de la etencidn de salud.

Dado que las competencias estatutarias de las Comunidades -
Auténomas incluyen la formacién continuada, el propésito de este pro-
yecto es ofrecer nuestra colaboracién para que tal objetivo se cumpla
de una forma eficaz, y contribuir a que a la mayor brevedad posible -
se inicie el reciclaje del personal de Atencidn Primaria, de manera -
que aquellas Comunidades Autdnomas que lo deseen pueden ser asesora——
des y spoyadas econdémica, técnica y humanamente, en la puesta en mar-
cha y desarrollo de dicho plan de formacidn.

Entendemos que. la formacién continuada ha de permitir le ad
quisicién de una serie de conocimientos, habilidades y actitudes que
favorezcan el desarrollo integral de las ecciones de fomento, protec-

' ¢idén, recuperacidn y rehabilitacidén de la salud, fundamentalmente a -

través de la puesta en marcha de los diversos Programas Badsicos de Sa
lud a nivel de atencidén primaria.

De ahi que la finalidad del presente proyecto de iniciacidn
de programacién que entendemos prioritarioc en estos momentos, sin per
juicio de que paralelamente se elabore un proyecto de formacidn cont1 :
nuada, va encaminado a dotar a los profesionales que actian en la aten
cién primaria de unos instrumentos tedricos y précticos basicos para
gue puedan abordar y dar respuesta a los problemas de salud de la po-
blacién a la que atienden, de una forma integral.

El disefio de este curso se -ha realizado sobre la base de los
objetivos planteados por la Comisidn de Formacién y Reciclaje del - -
INSALUD para los médicos generales y otros profesioneles de atencién =~
primaria y que mencionaremos a continuacién:

-~ Proporcionar a estos profesionales una actualizacién de
conocimientos sobre temas muy bésicos y fundamentales pg'
ra su actividad diaria, de modo que el nivel de la aten-
cién primaria sea el que exige la reforma sanitaria en -
marcha

.../...
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‘Crear unisistema de comunicacién permanente entre los
P niveles de atencién primaria y hospitalarza.

! = Ayudar a mantener la inquietud de formacién de profe~
: sionalesxde etencidn primaria, parz lz puesta 2l 2fa
i “de sus conoc;mzentos. lo que permltlra un mejor ejer
. cicio de su profesién. g :

e bt e s e
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OBJETIVO GENERAL

y

: : Con*rzbulr a2 la formacién de los profes:onales gue actdan a
n1ve1 de atencién primaria,. de forma que puedan realizar adecuadamente
las funczones y acciones propias de este nivel de atencién, con un en

foque 1ntegral de las mismas, a través de la adquisicidén de conoci- -

mzentos, habilidades y destrezas, que les permitan abordar los proble

mas de salud de la zona donde actuan, en fcrma eficaz ¥y efxciente. me

dzan.e el desarrollo de programas basicos de atencidén de salud d1r1g1

dos a la poblacidén a la que atienden y al medio en que ésta vive y —

trabaja. _— : .

_ DBJETIVOS ESPECIFICOS

. : Lo

Medzante el presente proyecto de reciclaje se pretende con-
trzbu1r a lograr de los profesionales los siguientes objetivos:

IJ- Conoczm;ento y conprensién de:

§ ' T . - Ei concepto ecolégico de salud

- Cémo los factores ambientales, economicos y soczoculturales
: condicionan la salud. . -

; _ ; 4'1}_La multicausalidad: ‘de los problemas de salud y su interac—- .
. ». eién con el medio.

= Las funczones y acciones de la Salud Piblica.

"i . = Qué es la atencibn integral de salud y su relaciin con el -
! concepto ecoléglco de salud.

D S O ST U A

- La importancza del nivel primario de atencién dentro del 6is
o tema de servicios de salud.

.o.,oco
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Cémo la expresidn préctica de la atencién integral de salud
lo constituyen los programas de salud.

El papel de cada profesional del equipo de salud en atencién
primaria.

El papel de la Comunidad en las acciones de salud.
La importancia de la Educacién para le salud.

Los principios y funciones de la Administracién Sanitaria
con énfasis en la Planificacidén Sanitaria.

La importancia del sistema de informacidn en la evaluacién
de los programas de salud.

2.- Promover la adquisicién de habilidades y destrezas para:

Aplicar el método cientifico al estudio y solucién de los -
problemas de salud de la Comunidad.

Aplicar las diversas acciones de fomento, proteccién, recu-
peracién y rehabilitacién de la salud de forma integrada e
integral, de acuerdo con los problemas prioritarios de sa—
lud de la zona, a través de la formulacién de los programas
de salud correspondientes.

gumpli} el pepel que corresponde a cada profesional como —

parte del equipo de salud del servicio de salud en el gue -

actia.

Contribuir a una mejor utilizacién de los servicios de salud,
tante por parte de los profesionales, como de la poblacién,
en base al gprovechamiento Sptimo de los recursos de atencién

" primaria, favoreciendo una mayor eficacia y eficiencia de los

mismos.

3.; Promover la incorporacién de las siguientes actitudes:

~ Actitud preventiva: cualquiera que sea la profesién o puesto

~de trabajo que ocupe, deber§ estar atento a2 las oportunida—-

des para promover la salud y prevenir la enfermedad en el in
dividuo y en le comunidad.

Actitud epidemioldgica: el profesional desarrollaré una capa
cidad de observacién, teniendo presente la interrelacién del
individuo y su ambiente y el carécter multicausal de los fe-
némenos vitales.

Actitud social: conciencia critica frente 8 la sociedad, ana
lizando sus estructuras y la génesis y dindmica de los proce
505 sociales,

-6./0-.
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: Actitud de trabajo en equipo: reconociendo que las acciones
i : . . . de salud son mas eficientes cuando se realizan con la parti
v cipaciodn de un equipo multidisciplinario, en que cada uno -
2 . : i..+ de sus 1ntegrantes participa en forma coordinade y democra-
i . ' tica aportando las técnicas propias de sus dlsc1plinas.

: ;- Actitud educativa: disposicidén permanente para que, a través
I . .. ..de la relacién profesional-paciente y eguipo de salud-comuni
N dad, se pueda estimular en ésta la adquisicidn de conductas
! - favorables a su salud. :

"= Actitud cientifica:.a través del desarrollo del ﬁensamiento .
reflexivo’y 1légico para enfrentar los problemas de salud —
con juicio eritico y objetivo.

- = Actitud comunitaria: sentido para establecer adecuada comu-
'; _ ' nicacidén y relacidén con la comunidad para impulsar el proce
80 destinado a satisfacer sus necesidades en materia de sa-

lud. : :

i
1

DISENO DEL CURSO

i " El disefio; del presente curso de reczclage se ha realizado so
bre las szgu:entes bases' '

. f_.-'?ormacién bésica que éontenga los elementos imprescindibles'

' para el abordaje integral de las acciones de salud en aten-
¢cién primaria.

‘= Que sea de utilidad comin para cualquier profesxonal bzen

‘A : , L ;_3_ ge 'dedique 8 funciones asistenciales, o adm1n1strativas o de
’ 17 gestidén. |

- Que ofrezca la mixima accesibilidad geogréfiéa.

= Que requiera la minima mov111zac16n de recursos, tante tecn1
¢os como humanos.

= Que sea de aplicacidén llexible en el tiempo y en el espacio.

i f , . = Que aproveche al méximo los recursos humanos materzales dis-
} " ponibles a nivel local. .

= Que requ:gra la méxima participacién activa de los profesio~
3 7 nales asistentes, a fin de que se puedan lograr los objeti—
- . vos en el mds corto tiempo posible. .
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cfom*snmo TEORICO-PRACTICO

—JConce;.o de salud enfermedad.

'Salud PGblica. Salud Comunitaria

'Funczcnes de la Salud Piblica: genwzrales y especificas.
iszel de vide y n;vel de salud.

:Slstemas :de salud Atencidn integral de salud.

Evaeles de atencidn. Mecan:smos de coordinacion entre los niveles de .
atencidn -

-;Atencién primaria de salud: caracteristicas y funciovnes.

- El proceso de admznlstraCLOn en salud,
’Planzflcaczon h prograr:c:én en salud: et apa"

—'Dzagnostzco de salud. Identificacidn de los problemas de salud
?stableczmlento de prioridades en los problemas de salud

- szac;on de objefzvos y metas de salud.

-'Act;vzdades, cobertura, técnicass y procedxmientos. Nermas y rendi-
,mLen;o. Recursos necesarios.

Dzsenos de programas y subprogramas de acuerdo a las metas.
-'Orga“izaczon del equzpo de salud.

- Coordinacién entre instituciones sanitarias y de éstas con la Comuni
‘dad. -

szvaluacién. Indicadores.

-Isttema de infor macién para evaluacién y control de los programas'db
salud ' :

i

METODO

f - El curso constaré de unea parte teorica. que se desarrollaré
en forma de clases, y una parte préctica cuyo ecb jetivo final serd la
fornulac1on. por parte de los alumnos, de programas de salud, de = =
acuerdo & los problemas de salud de la zona.

DURACION
; :?QZ La duraczon serd como minimo de 40 horas, pudi endo|realizar-

se a 1o largo de una sEemana, © bien i hay dificultades, de la forma -
que lo determine cada Comunidad Auténuma.

i . - »




DISTRIBUCION TEMPORAL T'EL CURSO, A MODO INDICATIVO:

DIA

TEORIA

PRACTICA

HORAS

Concepto de Salud-Enfermedad
Salud Publica. Salud Comuni-
taria. Funciones de la Salud
?0blica. Nivel de vida y ni-
vel de Salud

Sistemas de salud. Atencidn
Integral de Salud. Niveles
de Atencidn. Mecanismos ge
coordinacidn. Atencidén Pri-
maria de Salud: caracteris-
tices y funciones.

El proceso de administraciodn
en salud. Planificacién y -
programacién en salud: eta--
pas.

b - e - e e - -

Diagndéstico de Sa
lud. Identificacion
de los problemas de
Salud. ’

Establecimientc de
prioridades en los
problemas de salud
Fijacidén de objeti
vos y metas de sa-
lud

- Cobertura activida

des, tecnicas ypro
cedimientos.Normas
y rendimiento.Re==
cursos necesarios.

Disefios de progra-
mas y subprogramas
de acuerdo alas me
tas.Organizacién -
del equipo de salud.
Coordinacién entre
instituciones sani
tarias y de estas con
la Comunidad.Evalua
cién.Indicadores.
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EVALUACION DEL CURSO

I. OBJETIVOS

;Cual es tu juicio acerca de los conocimientos y habilidades
adquiridos durante el Curso, sobre los siguientes aspectos?

JUICIO

CONCEPTO Insufi- | Satisfac-

cientes torios Buenos

Muy
Bueno

Concepto ecoldgico de salud..

Funcicnes de la Salud Pablica

tencidén integral de Salud

Sistemas de salud:niveles de aten

s =
LT

cLon

Atencidn primaria de salud

Planificacidén y programacidn de
salud

El trabajo en eguipo

la participacidn de la comunidad
en la atencién de salud

Importancia de la educacidn para
la salud

Aplicacién del método cientifico
al estudio y solucién de los pro
blemas de salud de la zona

Formulacidon de programas de salud
de acuerdo a los problemas priori -
tarios de salud de la zona

COMENTARIOS:



V:EVALUACION DEL CURSO
II. METODOS
!LComo evaluus "los métodos utilizados durante
el curso?
: : |
i ‘ '
;l . . e ‘ . 4

’ ! , i Inefica=~ " Muy
Método c ces Eficaces|eficaces

f
|

- Expos1c10nes teor;cas

- Trabajos;de’grupo .

- Discusiones generales (plenarias)

Ejercicio de terreno : ' ;
” ' K i

il

COMENTARIOS'
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EVALUACION DEL CURSO

IIT. DESARROLLO Y RESULTADOS

(Cual es tu juicio acerca del desarrollo y de los

resultados que se esperaban del curso?

Concepto

En
desacuerdo

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

Organizacidén deficiente

Deficientes condiciones de tra-
bajo

Poco apoyo de los organizadores

Material de apoyo fué sufi-
ciente

He aprendido cosas nuevas Yy
Gtiles ’

Creo que ayudarid a modificar
mi labor actual

No aportd nada nuevo

_Fué de muy corta duracidn

——de e e

COMENTARIOS:




