DECRETO 195/1985, DE 28 DE AGOSTO, SOBRE ORDENACION DE LOS
SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN ANDALUCIA.

La Congtitucién Espafiola, en su articulo 43, reconoce e derecho a la proteccion de la salud
encomendando a los poderes publicos la organizacion y tutela de la salud publica a través de las
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios y, en su articulo 41,
responsabilizo a tales poderes dej mantenimiento de un régimen publico de Seguridad Social.

Por su parte € Estatuto de Autonomia para Andalucia, en coherencia con las previsiones
constitucionales, atribuye a la Comunidad Auténoma, en su articulo 1 3.2 1, la competencia
exclusiva en materia de sanidad interior y de Seguridad Social, asi como la organizacion y
administracion a tales fines y dentro de su ambito territorial de todos los servicios relacionados
con las Instituciones, Entidades y Fundaciones de Sanidad y Seguridad Social.

Con sujecion a marco competencia de la Junta de Andalucia, se han efectuado los
correspondientes traspasos de competencias, funciones y servicios en materia de Sanidad, en
virtud de los Reales Decretos 1.118/1981, de 29 de abril (B.O.E. de 1 5 dejunio) y 1.021/1 984,
de 28 de marzo (B.O.E. de 30 de mayo), y en materia de asistencia sanitaria de la Seguridad
Socia gestionada por e INSALUD, por &l Real Decreto 400/1984, de 22 de febrero (B.O.E. de
29 de febrero), siendo asignados las citadas competencias a la Consgjeria de Salud y Consumo
por los Decretos 35/1981, de 22 de junio (B.O.J.A. de 31 dejulio) y 4011 984, de 29 de febrero
(B.O.JA. de 15 de Marzo) respectivamente.

La legitimacion de la Comunidad Auténomo de Andalucia parainiciar € proceso de ordenacién
de los Servicios Sanitarios de Atencién Primario queda, por consiguiente, suficientemente
acreditada y extendiéndose e mencionado proceso atodo el ambito asistencias, tanto en el plano
de laatencion individual como en e colectivo y medioambiental.

La necesidad de abordar la reforma de los servicios asistenciaes de la atencidn primaria viene
exigida por la propia situacion actual, caracterizada por un marco lega que atribuye
competencias a distintas Administraciones Publicas sin prever |os mecanismos oportunos para
asegurar la necesaria coordinacion entre las mismas; de otro lado, la gran presion socia gjercida
sobre las Corporaciones locales ha determinado la proliferacion de servicios de atencion
individua gestionados desde los Ayuntamientos y las Diputaciones, supliendo deficiencias de la
asistencia sanitaria de la Seguridad Social.

En consecuencia los objetivos de la ordenacion que se pretende incluyen la delimitacion dej
marco territorial que permita una sectorizacién operativo de la red asistencia;j, la integracion y
coordinacién entre los diversos niveles asistenciales y entre los distintos grupos de persona
sanitario, y finamente, la asuncién de actividades de promocion de la salud, atencién psicosocia
y rehabilitacion, elementos todos ellos que revelan la oportunidad y justificacion del presente
Decreto en orden a garantizar € derecho constituciona a la salud a través de una concepcién
integral de los Servicios Sanitarios, en la que la atencion primaria constituye un eslabon
fundamental.

En su virtud, en uso de las atribuciones que me estén conferidas, a propuesta del Consgjero de
Salud y Consumo, previo informe de la Consgleria de Hacienda y aprobacién de la Presidencia,



oidos las Organizaciones Colegiales respectivas, y previa deliberacion del Consgjo de Gobierno
en su reunion del dia 28 de agosto de 1 985.

DISPONGO:

CAPITULO PRELIMINAR
Articulo 1°.

1. la Atencién Primaria de Salud, primer nivel de los cuidados sanitarios, integra la
asistencia preventiva, curativa, rehabilitadoray la promocién de la salud de los ciudadanos.
2. los servicios de atencion primaria de salud de Andalucia se organizardn segun las
siguientes demarcaciones:

a) La Zona Béasica de Salud, como demarcacion poblaciona y geogréfica fundamental,
constituye la unidad de prestacion de servicios diferenciados de salud.

b) El Distrito de Atencion Primaria de Salud, como integracion de varias Zonas Basicas de
Salud, con recursos sanitarios suficientes para desarrollar en su totalidad € nivel
primario de atencién a la poblacion, constituye la unidad de planificacién y gestion de
los servicios de atencion primaria.

CAPITULO 1
Dela Zona Basica de Salud

Articulo 2°. La Zona Béasica de Salud.

1. LaZona Bésica de Salud, marco territorial elemental de la atencion primaria de saud, es
la demarcacion poblaciona y geogréfica fundamental, capaz de proporcionar una asistencia
continuado, integral, permanente y accesible desde todos |os puntos, coordinando las funciones
sanitarias afines.

2. La delimitacion del marco territorial que abarcard cada Zona de Salud, se efectuara por
la Consgjeria de Salud y Consumo, atendiendo a factores geogréficos, demogréficos, socialesy
epidemiol Ggicos, con sujecidn a jos criterios siguientes:

a) Como norma generaj, la Zona Bésica de Salud abarcard a una poblacién comprendida
entre |0s 5.000 y los 25.000 habitantes.

b) Excepcionalmente y cuando las circunstancias demogréficas asi |0 aconsgen, podra
abarcar a uno poblacién superior alos 25.000 habitantes.

c) Asimismo, podran determinarse Zonas cuya poblacion sea inferior a 5.000 habitantes,
cuando la dispersién geogréfica u otras circunstancias o aconsgjen.

3. laZona Béasica de Salud delimita una Zona Médicay esta constituida por un solo partido
médico. La atencién sanitaria estard asegurada en todos los municipios mediante los
correspondientes centros de atencién primaria. En una de ellos se ubicard el Centro de Salud,
procurando que no diste del resto més de 30 minutos, con los medios habituales de
locomocion.

4. Los actuales partidos médicos serén reestructurados, a objeto de adaptarlos a la
ordenacion de las Zonas Bésicas de Salud.

Articulo 3°. El Centro de Salud.



1. El Centro de Salud es la estructura fisicay funciona; que permite el adecuado desarrollo
de la atencion primaria de salud, integral, permanente y continuada por porte dej equipo de
profesionales sanitarios y no sanitarios que acttan en € mismo.

2. Con carécter general, la Zona Bésica de Salud contard con un Centro de Salud.

3. En & medio rural, la Zona Bésica de Salud podra contar con Consultorios locales en
aquellos poblaciones incluidos en la zona que no dispongan de Centro de Salud y, en e medio
urbano, podra disponer de instalaciones diferenciadas, dependientes, en uno y otro caso, del
correspondiente Centro de Salud.

4. los Centros de Salud estaran dotados de |os medios personales necesarias, acorde con las
caracteristicas de cada Zona, en los términos previstos en e Articulo 11°.

Articulo 4°. El Equipo Bésico de Atencion Primaria.

1. El Equipo Basico de Atencién Primaria es € conjunto de profesionales sanitarios y no
sanitarios cuyo ambito territorial principal de actuacién es la Zona Basica de Salud y con
localizacion fisica preferente en los Centros de Atencion Primaria.

2. Integran € Equipo de Atencién Primaria:

a) Los Médicos de Medicina Genera y Pediatria-Puericultura de Zona, Ayudantes
Técnicos Sanitarios o Diplomados en Enfermeriay Practicantes de Zonay Auxiliares
de Clinica, adscritos ala Zona.

b) Los Funcionarios Técnicos del Estado a Servicio de la Sanidad local, adscritos alos
Cuerpos de Médicos, Practicantes y, en su caso, Matronas, Titulares radicados en la
Zona.

c) Los Trabagadores Sociales o Asistentes Sociales.

d) El personal necesario para realizar tareas de Administracion, recepcion de avisos,
informacion, mantenimiento y aquellos otras precisas para € funcionamiento de los
Centros.

3. Podran incorporarse a Equipo Bésico de Atencion Primaria otros profesionales, en
razén a que las propias necesidades y la disponibilidad presupuestarialo permitan.

Articulo 5°. El Director del Centro de Salud.

1. El personal del Equipo Basico de Atencion Primario desarrollara su actividad bajo la
direccion del Director del Centro de Salud, del que dependera funciona mente.

2. Son funciones del Director, ademéas de las propias como integrante del Equipo:

a) Laarmonizacion de los criterios operativos del conjunto de profesionales sanitarios y
no sanitarios integrados en € Equipo, con independencia del régimen juridico a ellos
aplicable.

b) La Jefatura de Persona del Equipo y Administracion de los Centras de Atencién
Primaria de la Zona Basica de Salud.

c) La coordinacion con € resto de los Equipos del Distrito de Atencién Primaria de
Salud y demaés servicios e Instituciones Sanitarias.

d) Ostentar la méximo responsabilidad sanitaria de la Zona Bésica de Salud.

€) Lasrelaciones con los 6rganos de representacion de la poblacion.

f) Aquellas otras que se determinen en las disposiciones de desarrollo del presente
Decreto.

Articulo 6°. El Adjunto de Enfermeria



1. El Equipo Bésico de Atencion Primaria contara asimismo con un Adjunto de Enfermeria,
que bajo la dependencia del Director dej Centro de Salud, asumirda la responsabilidad de los
Ayudantes Técnicos Sanitarios o Diplomados en Enfermeriay Auxiliares de Clinica.

2. Son funciones del Adjunto de Enfermeria, ademas de las indicadas en e apartado
anterior y de las propias como Ayudante Técnico Sanitario o Diplomado en Enfermeria:

a) Laorganizacion, coordinacion y evaluacion de las actividades de Enfermeria, asi como la
asignacion de funciones a los Ayudantes Técnicos Sanitarios o Diplomados en
Enfermeriay Auxiliares de Clinica.

b) La promocion y participacion en los programas de formacidn continuada y reciclaje del
persona de enfermeria

¢) Aquellas otras que se determinen en las disposiciones de desarrollo del presente Decreto.

Articulo 7°. Funciones del Equipo Basico de Atencién Primaria.

1. Son funciones del Equipo Bésico de Atencion Primaria:
1.1.1. Prestar asistencia sanitaria individual y colectiva, en régimen ambulatorio, domiciliario y de
urgencias a ja poblacion adscrita a Equipo, en coordinacién con los Dispositivos de Apoyo de
Atencién Primario y los Servicios de Especialidades Médicas del area.

1.1.2. Redlizar las acciones necesarias dirigidas a la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y participacion en las tareas de reinsercién social.

1.1.3. Contribuir ala educacion sanitaria de la poblacion.

1.1.4. Redizar e diagndstico continuado de salud de la Zona y la gecucién de los
programas sanitarios que se determinen de acuerdo con aquél, en colaboracion con
las restantes instancias implicadas.

1.1.5. Evauar las actividades redlizadas y jos resultados obtenidos, asi como la
participacion en los programas generales de evauacion y control de calidad de la
atencién primaria

1.1.6. Desarrollar y participar en programas de docenciay formacion continuada de los
profesionales de atencién primariay realizar actividades de formacién pregraduada
y postgraduado, asi como los estudios clinicos y epidemioldgicos que se
determinen.

1.1.7. Participacion en los programas de Salud Materno Infantil, Mental, Labord y
Ambiental.

1.1.8. Aquellas otras de andloga naturaleza, que sean necesarios para la mejor atencion
ala poblacion protegida.

2. Los profesionaes integrantes del Equipo Basico de Atencion Primaria, redlizarén sus
funciones coordinadamente en todos las actividades dirigidas a desarrollo de las tareas
encomendados.

Articulo 8°. Jornada de Trabagjo.

1. Ladedicacion del personal sanitario del Equipo Bésico de Atencion Primaria sera de 40
horas semanales, haciéndose cargo de la asistencia ambulatoria y domiciliaria, sin perjuicio de
la mayor dedicacién que pudiera corresponderles por su participaciéon en los turnos para la
asistencia continuada de urgencia.

2. Ladedicacion del persona no sanitario seré la correspondiente, en cada momento, para
este persona en |las Instituciones Sanitarios de la Seguridad Social.



3. Se establecerdn turnos rotativos entre los miembros del Equipo para la asistencia
continuado de urgencia, que, en general, se centralizardn en e Centro de Salud durante todos
los dias de la semana.

Articulo 9°. Eleccion de médico.

La poblacion atendida podra ejercer e derecho a la libre eleccion de médico, de
conformidad con las disposiciones dictadas a efecto.

Articulo 10°. Coordinacion con otros Servicios Sanitarios.

Los Equipos Bésicos de Atencién Primaria desarrollardn su actividad en colaboracion y
coordinacién técnicay funcional con los servicios sanitarios especializados, de acuerdo con las
disposiciones de desarrollo del presente Decreto.

Articulo 11°. Del personal.

1. El nimero de profesionales sanitarios y no sanitarios integrantes del Equipo Basico de
Atencién Primaria, estara en funcion de la poblacién adscrita y de las caracteristicas y
necesidades de su Zona Bésica de Salud.

2. Cada profesiona asistencial, médico y enfermera de Equipos Bésicos de Atencion Primaria,
sera responsable de la asistencia a la Poblacion que le sea adscrita. EI nimero méximo de
poblacion adscrita a cada miembro del Equipo, se establecera en las disposiciones de
desarrollo que al efecto se dicten.

Articulo 12°. Seleccion de Personal y provision de puestos de trabajo.

1. Reglamentariamente se regularan jos sistemas de seleccion y provision de puestos de trabgjo,
en los que se garantizaran | os principios de igualdad, mérito, capacidad y publicidad.
Para la seleccién se dara preferencia a sistema de oposicion, salvo cuando por la naturaleza
de las funciones a desempefiar sea mas adecuado la utilizacion del sistema de concurso
oposicidn, y excepciona mente el de concurso.
La provisién de los puestos de trabajo se redlizara por € sistema de concurso establecido de
conformidad con lalegislacion especifica aplicable
2. Las plazas vacantes de cupo, existentes o de nueva creacion, y dd restante personal de
Ayudantes Técnicos Sanitarios 0 Diplomados en Enfermeria y Auxiliares de Clinica en las
Instituciones afectadas por la creacion de una Zona Bésica de Salud, podran ser adscritas
por la Consgeria de Sdud y Consumo a los citados Equipos, cubriéndose por los
procedimientos establecidos en el apartado anterior.

Articulo 13°. Retribuciones.
1.- Las retribuciones del persona de Equipo de Atencion Primaria son, con carécter general,
basicasy complementarias.

2.- Son retribuciones béasicas;

a) El sueldo, fijado con arreglo a la titulacion exigido para € ingreso en cada uno de los
grupos de persona que integran los Equipos de Atencion Primaria.



b) Los trienios, consistentes en una cantidad igual para cada grupo, por cada tres afos de
servicio.

c) Las pagos extraordinarios, que serén de dos a afio, por un importe minimo de cada una
de ellas de una mensualidad del sueldo y trienios que se devengaran en los meses de julio
y diciembre.

3. Las retribuciones complementarias, que en ninglin caso tendran e carécter de consolidables,

son las siguientes:

a) Complemento de destino: Que retribuye las caracteristicas del puesto de trabajo o funciones
con arreglo alos criterios que se determinen.

b) Complemento especifico: Destinado a retribuir las condiciones particulares de agunos
puestos de trabagjo en atencién a su especia dificultad técnica, dedicacion, responsabilidad,
incompatibilidad, peligrosidad o penosidad, con arreglo alos criterios que se determinen.

4. La cuantia de los distintos conceptos retributivos previstos en el presente articulo serén
determinados reglamentariamente.

CAPITULO 11
Del Distrito de Atenciéon Primaria de Salud

Seccion 18 De la Delimitacion y Funciones.

Articulo 14°. El Distrito de Atencidn Primario de Salud.

1. El Distrito de Atencion Primario de Salud es la demarcacion geogréfica para la
planificacion, prestacion y gestion de los Servicios Sanitarios de Atencion Primaria, que abarca
el conjunto de Zonas Bésicas de Salud vinculadas a una misma estructura de direccion, gestion y
administracion.

2. Ladeimitacion del marco territorial que abarcara cada Distrito de Atencidn Primario, se
efectuara por la Consgeria de Salud y Consumo atendiendo a criterios geogréficos,
demograficos, socioecondmicos, laborales, epidemioldgicos y culturaes, con sujecion a las
directrices siguientes:

a) Como norma general, € Distrito de Atencién Primario de Salud, abarcard una poblacion
comprendida entre 1os 40.000 y los 100.000 habitantes.

b) En circunstancias especiaes, cuando la dispersion o concentracién de la poblacion,
caracteristicas geogréficas y otras similares asi |0 aconsgien, podran delimitarse Distritos de
Atencién Primaria de Salud sin sujecién alos limites establecidos en el apartado anterior.

3. En € Distrito de Atencion Primaria de Salud se integran los Equipos Basicos de
Atencién Primaria de las Zonas Basicas de Salud, asi como e Dispositivo de Apoyo Especifico
de Atencién Primaria.

4. Laestructura de direccion, gestion y administracion del Distrito de Atencion Primaria de
Salud dependera de la correspondiente Delegacion Provincia de la Consgeria de Salud y
Consumo en la forma que se determine en las disposiciones de aplicaciéon y desarrollo del
presente Decreto.

Articulo 15°. Funciones del Distrito de Atencion Primario de Salud.



Las

actividades desarrolladas en € Distrito de Atencién Primaria de Salud, comprenderan la

promocion y proteccion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la asistencia curativa, la

rehabili

tacion y participacion en las tareas de reinsercion socia, asi como la administraciéon de

los Servicios Sanitarios, la investigacion y docencia a través de las actividades y programas
siguientes:

1.1.

Asistencia médico-quirdrgica en régimen ambulatorio, domiciliario y de urgencias.

1.2. Programa de Salud materno-infantil.

1.3. Programa de Salud Escolar.

1.4. Programa de Salud Mental.

1.5. Programa de Salud Buco-Dental.

1.6. Programas de Enfermedades Cronicas.

1.7. Programas de Educacion parala Salud.

1.8. Programas de Salud laboral.

1.9, Programas de Rehabilitacion y de Tercera Edad.
1 .10. Programas de Sanidad Ambiental, incluidos:

a)

b)

La inspeccion e informe de los locaes destinados a establecimientos publicos,
mercantiles e industriales, siempre gque su reconocimiento e inspeccion no corresponda a
otra autoridad u organismo.

Inspeccidn y redlizacion de las actividades necesarias para € informe de aquellas
situaciones ambientales con posible riesgo parala Salud, especiamente la contaminacion
atmosférica, de aguas y demés aspectos del medio ambiente y la vigilancia sanitario del
tratamiento de los residuos solidos y los aguas residuales.

1.11. Programas de Ordenacién e Higiene Alimentaria, incluida la inspeccion de
establecimientos con €llas relacionados.

1.12. Programas de Participacion de los Usuarios.

1.13. Programas de Vigilancia Epidemiolégica y medidos para € control de situaciones de
riesgo parala Salud Piblicay la aparicion de zoonosis transmisibles al hombre,

1.14. Programas de Ordenacion Farmacéutica.

1.15. Investigacién y docencia.

1.16. Planificacion, organizacion, direccion y evaluacion de los Servicios Sanitarios.
1.17. Colaboracién con los deméas Administraciones Publicas.
1.18. Todas agquellas otras que le sean encomendadas por |os Organos competentes.

Seccién 22 Delos Organos de Direccion y Gestion

Articulo 16°. Organos de Direccién y Gestion.

1. las competencias de direccién y gestion de los Servicios Sanitarios de Atencion

Primaria, en €l ambito del Distrito, seran asumidas por |os érganos siguientes:

a) laJuntade Administracion.

b) El Director del Distrito'

2. Del Director del Distrito dependeran:
a) El Administrador.



b) El Coordinador de Enfermeria.

3. Atendiendo a las caracteristicas del Distrito de Atencién Primaria de Salud, podran
existir los 6rganos siguientes:

a) Coordinador de Epidemiologiay Programas.

b) Coordinador de Educacion parala Salud y Participacion Comunitaria.

c) Ensu caso, Coordinadores de Programas Especificos.

3. Los oOrganos a los que se refiere los nimeros anteriores dependerdn organica y
funcionamente de ja correspondiente Delegacion Provinciaj de Salud y Consumo, y sus
funciones se estableceran en las disposiciones de aplicacion y desarrollo del presente
Decreto.

Articulo 17°. LaJunta de Administracion.

1. La Junta de Administracion estard integrada por representantes de la Consgieria de
Salud y Consumo y de las personas y Entidades que se determinen en los Convenios que se
suscriban para la aplicacion de lo dispuesto en € articulo 28 del presente Decreto. En todo
caso, la Administracién Autondmica contara con la mayoria de los integrantes de la Junto de
Administracion.

2. La Junta de Administracion estara presidido por e Director del Distrito, actuando
como Secretario & Administrador del mismo.
3. Serédn funciones de la Junta de Administracion.

a) Ordenar, organizar y determinar las prioridades sanitarias del Distrito de Atencion
Primaria de Salud, de acuerdo con los criterios de planificacion de la Consgjeria de Salud
y Consumo.
b) Proponer la aprobacion, seguimiento y evauacion de los planes de salud y de los
programas a desarrollar en € Distrito segun los criterios establecidos por la Consgeria
de Salud y Consumo.
c) Elaborar el anteproyecto del presupuesto, de acuerdo con las directrices generales
establecidas a respecto y € control de su gjecucién, sin perjuicio dej que correspondo a
otras instancias.
d) Proponery justificar las necesidades de personal.
€) Proponer la concertacién con otras Administraciones Publicas para un adecuado
funcionamiento de los servicios scinitarios del Distrito.
f) Resolver y, en su caso elevar o informar a otras instancias de las reclamaciones,
denuncias y sugerencias, individuales o colectivas, de los usuarios y persona de los
Servicios sanitarios.

9) Coordinar la accion comunitaria y fomentar e protagonismo de los usuarios en las

atenciones a su propia salud, tanto a nivel individual como colectivo.

Articulo 18°. Director de Distrito.

1. Ladireccion de las funciones del Distrito de Atencion Primario de Salud serda asumido
por € Director de Distrito, cargo que dependerd organicamente y funcionamente de la
correspondiente Delegacidn Provincial de Salud y Consumo, en laforma que se determine en las
disposiciones de aplicacion y desarrollo del  presente Decreto.

2. Dependeran del Director de Distrito, ademas de los 6rganos que se definen en |os puntos
2y 3 dd articulo 1 SO, los Directores de los Centros de Salud de su demarcacion.



Articulo 19°. Administrador.
Las tareas de administracion de los servicios sanitarios y presupuestarias del Distrito de
Atencion Primaria de Salud, serén asumidas por € Administrador.

Seccion 32, Delos Organos de Participacion

Articulo 20°. Los Consgjos de Salud.
Como organo de carécter consultivo en e Distrito de Atencion Primario de Salud, se
constituird un Consegjo de Salud, cuya composicién y funciones se determinaran oportunamente.

Seccion 42 Del Dispositivo de Apoyo Especifico de Atencién Primaria.

Articulo 21°. Concepto.
En cada uno de los Distritos de Atencién Primaria de Salud actuara un Dispositivo de Apoyo
Especifico a los Equipos Bésicos de Atencion Primaria, que estard constituido por € conjunto
de medios personales y materiales destinados a prestar apoyo directo alos mismos.

Articulo 22°. Funciones.

1. El Dispositivo de Apoyo Especifico realizara las funciones siguientes:

a) Preventivos, a través de la participacion de los programas de Salud y medidas de
educacion sanitaria.

b) Docentes, a través de la formacion pre y postgraduado, y la continuada de los
profesionales de Atencién Primaria, en coordinacion con los centros docentes, asistenciales y de
investigacion existentes, de acuerdo con la normativa vigente.

c) Deinvestigacion, participando en los Programas del Distrito.

c) Asistenciales, a los usuarios derivados por los Equipos de Atencion Primaria,
fundamentalmente a través de un sistema de interconsultas.

Articulo 232 Composicion.

1. Integrael Dispositivo de Apoyo Especifico:

a) Los Facultativos Médicos adscritos a mismo.

b) LosFarmacéuticosy Veterinarios de Distrito.

c) LosAyudantes Técnicos Sanitarios o Diplomados en Enfermeria que se les adscriban.

d) LosDiplomadosen Trabago Social o Asistentes Sociales adscritos a mismo.

€) los Técnicos especiaistas de Radiologiay laboratorio.

f) LosAuxiliares de Clinica adscritos a mismo.

g) El persona Administrativo y Subalterno correspondiente.

h) Otro personal, en los términos en que determine.

2. Este personal desempefiard sus funciones sin perjuicio de su posible pertenencia a un

Equipo Basico de Salud.

3. La dotacion de persona del Dispositivo de Apoyo Especifico, en cada Distrito de
Atencién Primaria de Salud ser& determinado por las necesidades y caracteristicas del mismo.
No obstante, en todo caso contard con el persona especifico en las areas de salud materno-
infantil, salud mental, salud dental, radiologia y laboratorio, rehabilitacion, atencion ala Tercera
edad, sanidad ambiental, higiene de los aimentos y ordenacién farmacéutica.

4. El persond integrante dej Dispositivo de Apoyo Especifico dependera, organicamente y
funcionalmente del Director de Distrito de Atencion Primaria de Salud correspondiente, todo
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ello, sin perjuicio de la adscripcion total o parcial de profesionales dependientes de otras
instancias sanitarias.

Seccién 52, Integracion de Farmacéuticosy Veterinarios.

Articulo 24°. Integracion de Farmacéuticos Titulares.

1. En todos los Distritos de Atencién Primaria de Salud existird al menos una plazo de
Farmacéutico de Distrito, integrado en ej Dispositivo de Apoyo Especifico a que se refiere la
Seccion Cuarta del presente Capitulo.

2. los Farmacéuticos de Distrito asumiran las funciones siguientes:

a) Participar en la coordinacion de las actuaciones de los titulares de Oficinas de Farmacia, asi
como de los restantes funcionarios de Cuerpo de Farmacéuticos Titulares.

b) Colaborar con e Coordinador de Epidemiol6gico y Programas dej Distrito y con los
integrantes de los Equipos Bésicos de Atencion Primaria en los diversos aspectos de la
aimentacién, dietética, sanidad ambiental y ordenacion farmacéutica, incluidas las
actividades, industrias, establecimientosy productos relacionados con estas areas.

c) Coordinar la dispensacion, aprovisionamiento y control de aquellos medicamentos de
aplicacion dentro de los Centros de Atencion Primaria, tales como vacunas, medios de
contraste radiol6gico o de diagndstico, medicamentos para resolver situaciones de urgencia
y medicamentos que, por su naturaleza, por las condiciones dej paciente o caracteristicas de
la asistencia, requieran vigilancia clinica y un estricto control en € momento de su
administracion o aplicacion.

d) Colaborar en e impulso, promocion y coordinacion de las actuaciones dirigidas a lograr un
eficaz desarrollo de |os programas de farmacos.

€) Lainformacion y e desarrollo de cursos de formacion a persona de los Equipos Bésicos de
Atencion Primaria, especialmente en lo que se refiere ala utilizacion de los medicamentos.

f) La realizacién en colaboracién con otros profesionales de estudios epidemiolégicos sobre
utilizacion de medicamentos.

g) Laevaluacion delacalidad y € costo de la prestacion farmacéutica.

3. los Farmacéuticos Titulares radicados en la Zona Bésica de Salud actuaran bgjo la
dependencia del Director del Centro de Salud y la coordinacion del Farmacéutico de Distrito a
que € presente articulo se refiere, asumiendo la participacion activa en e desarrollo de las
funciones sefidadas en € articulo 7°.

Articulo 25°. Integracion de Veterinarios Titulares.

1. En todos los Distritos de Atencion Primaria de Salud existird, a menos, una plaza de
Veterinario de Distrito, integrado en e Dispositivo de Apoyo Especifico a que se refiere la
Seccion Cuarta del presente Capitulo.

2. Los Veterinarios de Distrito asumiran las funciones siguientes:

a) Participar en la coordinacion de las actuaciones efectuadas por los restantes Veterinarios
Titulares.

b) Colaborar con e Coordinador de Epidemiologia y Programas del Distrito y con los
integrantes de los Equipos Béasicos de Atencion Primaria en los diversos aspectos de las
industrias alimenticios y sus productos, antropozoonosis, sanidad ambiental, consumo y
epidemiologia.

c) Participar en la coordinacion de las medidas de prevencidn de enfermedades zoon6sicas.
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d) Participar en la inspeccién, vigilancia y control de las actividades molestas, insalubres,
nocivosy peligrosas.

e) La informacion y desarrollo de cursos de formacién a miembros del Equipo Béasico de
Atencién Primariay alos consumidoresy usuarios.

f) Colaborar en la organizacion y seguimiento del registro sanitario de industrias dimentarlas,
asi como en larecogida de muestras y su remisién alos centros que se determinen.

3. Los Veterinarios Titulares radicados en la Zona Basica de Salud, actuaran bgo la
dependencia del Director del Centro de Salud y la coordinacion del Veterinario de Distrito a que
el presente articulo se refiere, asumiendo la participacion activo en € desarrollo de las funciones
sefidladas en € articulo 7°.

Articulo 26°. Normas comunes.

1. A los Farmacéuticos y Veterinarios, a los que se refieren los articulos 24-1 'y 25-1, les
sera de aplicacion e régimen de dedicacion establecido en e articulo 80. 1 del presente Decreto.

2. lguamente quedan obligados a cumplimiento de las disposiciones que, con caracter
generd, sean aplicables alos Equipos Basicos de Atencion Primaria.

CAPITULO Il
De la asignacion de recursos
Articulo 27°. Integracion de recursos.

Para la adecuada utilizacion de los recursos sanitarios comprendidos en el @mbito del Distrito de
Atencién Primaria de Salud, par la Junta de Andalucia se arbitrarén las medidas necesarias en
orden alaintegracién de medios y funciones de las Administraciones PUblicas con competencias
en materia sanitaria.

Articulo 28°. Convenios.

1. A los efectos previstos en e articulo anterior, podran establecerse Convenios entre la
Consgjeria de Salud y Consumo, Diputaciones Provinciales y Ayuntamientos comprendidos en €
ambito del Distrito de Atencién Primaria de Salud, asi como, en su caso, a los efectos previstos
en el apartado 2.c) de este articulo, con € Instituto Andaluz de Salud Mental.

2. los Convenios a que se refiere € presente articulo se regiran por la normativa vigente,
incluyendo en todos como contenido necesario |0s aspectos siguientes:

a) La utilizacion de los recursos humanos y materiadles de los Administraciones partes en €
Convenio, por los dispositivos Sanitarios del Distrito.

b) La prestacion de asistencia sanitaria primaria, excluida la farmacéutica en su caso, a Podran
de la Beneficencia Municipal.

c) Laatencion ala Saud Mental ala poblacion comprendida en e ambito del Distrito.

d) Las aportaciones necesarias para el mantenimiento de los Centros Sanitarios.

€) La colaboracion de los miembros del Equipo Basico de Atencion Primaria en € desarrollo de
las funciones propias de las Administraciones locales en materia sanitaria.

Articulo 29°. Financiacion del Distrito de Atencién Primaria de Salud.
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La financiacion de los Digtritos de Atencion Primaria de Salud se redlizara a través de los
recursos siguientes:
a) Las partidas del presupuesto de la Consgjeria de Salud y Consumo destinadas a la dotacion
de los servicios sanitarios ubicados en €l Distrito.
b) Las aportaciones de las Administraciones Locales, en |os términos previstos en los Convenios
gue se establezcan.
c) Las aportaciones, donaciones y subvenciones de Entidades publicas o privadas, en los
términos previstos en la normativa vigente.

DISPOSICION ADICIONAL

1. Las Unidades Docentes de Medicina Familiar y Comunitaria constituidas con arreglo alo
establecido en la Orden Ministeriad de 19 de diciembre de 1983, quedaran a los efectos
asistenciales previstos en e presente Decreto, configuradas como Centros de Salud.

2. Al frente de estas Unidades Docentes figurara un Jefe de Estudios a que corresponderan
las funciones que la Orden Ministeria de 19 de diciembre de 1983, encomienda a Coordinador
de la Unidad Docente, en el sentido de ordenar y gestionar todos |os aspectos relacionados con
la actuacion docente de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria.

3. Quedardn subordinados a Jefe de Estudios a los efectos previstos en e apartado
anterior, los Directores de los Centros de Salud existentes en la provincia

4. Las Centros de Saud acreditados para la docencia que no estén constituidos como
Unidades Docentes, dependerdn en e campo de la enseflanza y la investigacion, del Jefe de
Estudios.

5. las Unidades Docentes ademés de participar activamente en la gecucion de los
programas de formacion continuada del personal de Atencién Primaria de Salud en su ambito de
actuacion, colaborarén en la formacién de pregraduados Médicos, Farmacéuticos, Veterinarios,
Enfermeriay otros profesionales.

6. las Unidades Docentes colaboraran con los Centros Docentes Asistencides y de
investigacion existentes, de acuerdo con la normativa vigente.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera. Al personal sanitario de la Seguridad Social titular de plaza en propiedad afectado
por la creacion de Equipos Bésicos de Atencion Primaria, se le ofertara la incorporacion a los
mismos mediante concurso restringido.

Segunda. En los casos en que para la delimitacion y creacion de la Zona Bésico de Salud se
requierala modificacion de la anterior ordenacién sanitaria, la Consgeria de Salud y Consumo, a
través de sus Delegaciones Provinciales, procedera de oficio ala reestructuracion de los partidos
médicos afectados en la forma que reglamentariamente se determine.
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Tercero. La integracion de los Funcionarios Sanitarios locales en los Equipos Basicos de
Atencion Primaria, se realizara mediante oferta de incorporacién a todos los afectados por la
creacion de la Zona Basica de Salud.

Excepciona mente podrén autorizarse permutas entre los Funcionarios que o requieran, aun
cuando no se relinan los requisitos establecidos en los parrafos primero, apartados b) y ¢),
segundo y tercero del articulo 51 del Decreto 2.120/1971, de 13 de agosto.

Cuarta. 1. las plazas de Farmacéuticos y Veterinarios de Distrito a que hacen referencia los
articulos 24.1. y 25.1. del presente Decreto, adscritas a Dispositivo de Apoyo Especifico del
Distrito de Atencion Primaria se proveeran por concurso especia de traslado entre Funcionarios
de los Cuerpos de Farmacéuticos y Veterinarios Titulares, de conformidad con la normativa
vigente.

2. En todo casa, serd requisito exigible para dicho integracion e cese en e gercicio
profesional de Oficina de Farmacia abiertaa publico.

Quinta. 1. En tanto no se establezca € nuevo modelo retributivo definitivo, e personal
sanitario estatutario con cupo que se incorpore alos Equipos de Atencion Primaria, percibira los
complementos econdmicos que se determinen, ademas de la retribucidn que le corresponda por
el cupo de titulares adscritas.

2. Entanto no se establezca el modelo retributivo de los Funcionarios Técnicos dej Estado
al Servicio de la Sanidad local, que se incorporen a las estructuras previstas en e presente
Decreto, recibiran, ademas de la retribucion correspondiente a Cuerpo de procedencia, €l
complemento econémico que se determine.

3. El personal adscrito a los Equipos de Atencion Primaria continuara percibiendo e premio
de antigliedad en la cuantia que tuvieran acreditado efectivamente a la fecha de la incorporacion.
La cuantia que se devengue a partir de ese momento sera la que se establezca
reglamentariamente. No obstante, €l persona que a la citada fecha no hubiera completado un
trienio, la fraccién de tiempo transcurrido se considerara como tiempo de servicios prestados en
plaza de Equipos de Atencion Primaria a efectos del mencionado articulo.

Sexta. Toda plaza de personal sanitario de la Seguridad Social que se haya transformado en
plaza de Equipos Bésicos de Atencion Primaria, se considerara amortizada.

Séptima. La Consgleria de Salud y Consumo podra declarar Distritos de Atencion Primaria
de Salud con caracter transitorio, quedando condicionada la delimitacion definitiva a la
promulgacion de la oportuna norma.

DISPOSICION DEROGATORIA

1. Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo
establecido en €l presente Decreto, y expresamente el Decreto 1 4711 984, de 22 de mayo,
sobre Declaracion de Zonas Bésicas de Salud.

2. No obstante lo establecido en e apartado anterior, hasta tanto se hago uso de la
autorizacion concedido por la Disposicion Finoj Cuarta, y en lo que no se opongan al presente
Decreto, seguiran vigentes las disposiciones siguientes:

Orden de 9 de julio de 1984, por la que se establecen normas sobre creacion de Zonas
Bésicas de Salud.
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Orden de 1 8 de septiembre de 1 984, por la que se regula e concurso restringido de oferta
de incorporacion a persona sanitario de la Seguridad Social a los Equipos de Atencion
Primaria, en € ambito de la Comunidad Auténomo Andaluza.

Orden de 1 8 de septiembre de 1 984, por la que se regula € sistema sobre provision de
vacantes de persona sanitario en los Equipos de Atencién Primario por e procedimiento de
concurso libre, en € dmbito de la Comunidad Auténoma Andaluza.

Orden de 1 5 de octubre de 1984, por la que se delimitan con caracter provisiona diversas
Zonas Bésicas de Salud.

Orden de 31 de octubre de 1984, por la que se crean plazas de persona sanitario de Equipos
de Atencién Primaria.

Orden de 7 de noviembre de 1984, por la que se regula la integraciéon de los Funcionarios
sanitarios locales en los Equipos de Atenci6n Primaria

Orden de 7 de noviembre de 1 984, sobre régimen de integracion en los Equipos de Atencion
Primario mediante &l sistema de permuto, entre los Funcionarios Sanitarios locales.

Orden de 21 de junio de 1 985, por la que se delimitan con carécter provisiona diversos
Zonas de Salud.

Orden de 1 de julio de 1 985, por la que se crean plazas de personal sanitario de Equipos de
Atencién Primaria.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. 1. la incorporacion a los Equipos de Atencion Primario de los Funcionarios
Sanitarios Locales que prestan atencidén sanitaria a beneficiarios de la Seguridad Socidl,
supondra la integracién del cupo de titulares del derecho a la asistencia sanitaria a la plaza
desempefiada de manera definitiva.

2. Laincorporacion prevista en € apartado anterior, supondra la consideracion de tales
plazas como de Equipos Basicos de Atencidon Primaria, cuyo régimen sera de obligada
observancia para € Funcionario afectado, manteniéndose, en todo caso, los derechos y deberes
inherentes a su pertenencia a los respectivos Cuerpos de Funcionarios de acuerdo con lo
establecido legalmente.

3. Las plazas del personal sanitario dej cupo de la Seguridad Social, una vez efectuada la
integracion en los Equipos Béasicos de Atencion Primario, tendran, a todos los efectos, la
consideracion de plazas de dicho Equipo, cuyo régimen serd de obligada observancia para €
persona afectado, sin perjuicio de su vinculacion estatutaria con la Red de Asistencia Sanitaria
de la Seguridad Social en Andalucia.

Segundo. En las Zonas Basicas de Salud donde exista Servicio de Urgencia de la Seguridad
Socia, se tendera a la maxima coordinacién y, en su caso, integracion en e Equipo Basico de
Atencién Primaria.
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Tercero. Las estructuras previstas en € presente Decreto mantendran su denominacion,
funciones, competencias y recursos, hasta que se produzca su integracion en € Servicio Andaluz
de la Salud.

Cuarta. Se autoriza a la Consgjeria de Salud y Consumo, en € marco de sus competencias,
previo € informe a que hace referencia € articulo 19.2 de la Ley 1/1985, a dictar las
disposiciones necesarias de aplicacion y desarrollo del presente Decreto, e cual entrara en vigor
el diasiguiente a de su publicacion en € «Boletin Oficial de la Junta de Andalucia».

Sevilla, 28 de agosto de 1 985
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