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En su virtud, esta Consejeria se ha servido dis-
poner:

Primero: Sa aprueba ¢l Plan de Obras y Mejo-
ras Territoriales redactado por la Delegacion de
Agricultura de Cuenca, para la zona de concen-
tracion parcelaria de Valverdejo, declarada de
utilidad publica por Real Decreto de 28 de julio
de 1983.

Segundo: De acuerdo con lo establecido en el
articulo 62 y siguientes de la Ley de Reforma y
Desarrollo Agrario de 12 de enero de 1973, las
cbras de redes de caminos y desagiies y elimi-
nacion de accidentes artificiales incluidas en el
Plan, quedan clasificadas como obras de interés
general en el grupo a), de las establecidas en el
articulo 61 de dicha Ley, por lo que seran sub-
vencionadas en su totalidad por la Administra-
cioén.

Tercero: Los proyectos de las obras incluidas
en esta fase del Plan, deberarn ser aprobadas en
un plazo que expira el 31 de mayo de 1987.

Cuarto: Por la Direccién General de Estructu-
ras Agrarias se dictaran las normas pertinentes
para la mejor aplicacion de cuanto se disp.one en
la presente Orden.

Dado en Toledo, a dieciséis de abril de mil no-
vecientos ochenta y seis.—El Consejero de Agri-
cultura.—Fdo.: FERNANDO LOPEZ CARRASCO.

Sanidad, Bienestar Social y Trabajo

.

Decreto 34/86, de 22 de abril, de
Ordenacién Funcional de los Ser-
vicios de Atencion Primaria de
Salud. )

La nueva ordenacién de los Servicios Sanita-
rios plasmado en el Real Decreto 137/1984, de 11
de enero, de la Administracién Central del Esta-
do y en el Decreto 102/1985 de 12 de noviembre,
de la Junta de Comunidades de Castilla-La Man-
¢ha, lleva concatenada la necesidad de estable-
cer las normas que permitan la adecuada pro-

gramacién funcional delas actividades a realizar °

en los territorios demarcados, con ¢l objeto de
cornitribuir a elevar el nivel de salud de la pobla-
. cién mediante la satisfaccion de las necesidades
y demandas en servicios de salud.

El modelc sanitario hasta ahora vigente evi-
dencia una fragmentacién disfuncional entre las
actividades preventivas y curativas y una dispa-
ridad de servicios y redes asistenciales con un
peso excesivo de la atencion hospitalaria y gran

olvido del nivel de primario. Estos elementos ‘

obstaculizan aspectos fundamentales de un sis-
tema sanitario moderno caracterizado por la
atencién integral a la Salud con prioridad en el
enfoque profilactico y de promocién, basado en
un trabajo en equipo multidisciplinar, y cimenta-
do en un nivel de atencién primaria sélide que
esté cercano a la comunidad a la que facilite su
participacion y apoyado por el nivel de atencion
especializada.

La recuperacion de la atencion primaria como
eslabon fundamental de la asistencia sanitaria y
social requiere, pues, la adopcion de una serie
de medidas encaminadas a la superacién de las
deficiencias organizativas y funcionales existen-
tes. S

Por otro lado, teniendo en cuenta el momento
histérico que vivimos, dentro de| marco estable-
cido por la Constitucion y la legislacion autoné-
mica, en donde quedan fijados los distintos nive-
les de competencias y se establecen las vias pa-
ra el desarrollo y el progreso de una Administra-
cién mas integral y eficiente en la satisfaccién de
las necesidades de la poblacién, se hace nece-
saric operativizar la coordinacién de las activi-
dades de.la Administracién Central y Autondmi-
ca en la planificacion, organizacién y direccién
de los Servicios Sanitarios, sin que esto suponga
menoscabo de las competencias respectivas, si-
no la obligacion y posibilidad de ofrecer un ser-
vicio mas eficaz. o~

Para el logro de este objetivo, se hace necesa-

" rie proceder a la integracién de los medios per-

sonales y materiales existentes constituyendo
los Equipos de Atencion Primaria que han de ser
artifices, en las distintas Zonas creadas y en las
que en el futuro se creen, de las distintas presta-
ciones de Salud en el escalén primario de aten-
cidén. Para ello, entre otros, se contard con los
funcionarios técnicos de los cuerpos sanitarios
al servicio de la Sanidad Local, estableciendo
las férmulas adecuadas para que sin merma de

‘sus derechos funcicnariales, puedan integrarse

en los Equipos de Atencion Primaria y prestar su
funcién desde las nuevas perspetivas.

El conocimientc adquirido de las necesidades
de Salud de nuestra Comunidad Auténoma, obli-
ga a las Adminitraciones Sanitarias a establecer
las lineas generales para desarrollar Programas
de Salud que resuelvan los problemas existentes
en nuestra Region, adecuandose a las priorida-
des de cada Zona de Salud.

Por tanto, en el marco de la Constitucién Espa-
ficla, y en ejecuciony desarrollo delalegislacién
basica del Estado contemplada en el apartado 3
del art. 32 del Estatuto de Autonomia de la Junta
de Comunidades de Castilla-La Mancha aproba-
dopor la Ley Qrgénica 9/1982, de 10 de agosto y,
especificamente en lo establecide por el Real
Decreto 137/84 de 11 de eneroy, a propuesta del
Consejerode Sanidad, Bienestar Social y Trabajo
y previa deliberacién del Consejo de Gobierno
de la Junta de Comunidades de Castilla-La Man-
cha, en su reunién del dia veintidés de abril de
mil novecientos ochenta y seis,
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DISPONGO
Articulo I'.

Composicién de los Equipos de Atencion Pri--
maria de las Zonas de Salud.

Constituyen €l Equipoc de Atencién Primaria
los profesionales sanitarios y no sanitarios de los
servicios de Salud que actian coordinadamente
en las Zonas de Salud, previstas en e} Decreto
102/88, de 12 de noviembre y cuya composicion
viene establecida en el Articulo 3.3, del Real De- .
creto 137/84 de 11 de enero. Al frente de cada
Equipo existird un Coordinador médico.

Articulo 2°.

Funciones de los Equipos de Atencién Prima-
ria:

a) De atencidn directa a la comunidad y a los

grupos e individuos que la componen, asi como -

el medio en el que viven y desarrollan sus activi-
dades dentro de una Zona de Salud por mediode
acclones programadas de fomento, proteccion y
recuperacion de la salud.

Estas acciones serealizaran enlos Centros So-
ciales y Sanitarios, locales publicos y privados,
en los domicilios particulares de la Zena, asi co-
mo en su medio ambiente. La atencion sanitaria
estara garantizada en régimen ordinario y de ur-
gencias.”

b) Formativas que contribuyan a la capacita-
cidn continuada y progresiva del personal de los
servicOs de salud, tanto en periodo pregrado co-
mo postgrado.

¢) Investigadoras centradas prioritariamente
en las areas clinico-epidemiolégicas y en el fun-
-cionamietno y organization de los servicios sa-
nitarios, en funcién de los problemas prioritarios
de la zona. |

d) De administracién de los recursos y servi-
cios asignados enlas Zonas de Salud, asicomola
recogida y transmisién de la informacién social y
sanitaria gue reglamentariamente se determine.

e) Aquellas otras que vengan exigidas a los
miembros del Equipo de Atencién Primaria por
razon de su pertenencia a los Cuerpos de Fun-
cionarios al servicio de la Sanidad Local y en
particular los referidos a actuaciones preventi-
vas y de educacion para la salud.

Articulo &.
Programas de Salud:

1.=Constituyen los Programas de Salud el con-
junto de acciones sanitarias y sociales que ac-
tuando coordinadamente sobre el medio, asi co-
mo sobre grupos especificos de poblacién que
por sus caracteristicas propias se ven afectados
por riesgos comunes, logran en un plazo deter-
minado cumplir con los objetivos, previamente
establecidos, mediante el desarrollo de activi-

dades integradas de prevecion, fomento, pro-
teccion, recuperacion y rehabilitacién en evalua;
cion permanente.

Todo Programa de Salud debera estructurarse
como minimo, con los siguientes componentes:

Obijetivos, actividades, organizacidn y sistema
de evaluacién. :

2.—En toda Zona de Salud, debeién desarro-
llarse progresivamente los siguientes Progra-
mas basicos.

—Programa del Nifio.

—Programa de la Mujer.

—Progréma del Adulto.

—Programa del Anciano.

—Programa del Medio Ambiente.

3.—La Consejeria de Sanidad, Bienestar Social
y Trabajo, de acuerdo con el INSALUD, fijara los

minimos de los objetivos generales, las activida-
des priorizadas y las funcicnes a desarrellar en

- cada uno de los Programas adaptados por los

Equipos de Atencion Primaria, en funcién de las
especiales caracteristicas de la Zona.

Sin perjuicio de lo establecido en el mimero 2
del presente articule, el Plan de Salud de la Zona
podra prever el desarrollo de aquellos Progra-
mas de Salud especificos que vengan exigidos
por los especiales problemas de Salud presen-
tes en la Zona. '

4.—Correpondera a los 6rganos de gestion del
Area de Salud, cuando se constituya, aprobar,
coordinar, tutorizar y evaluar los diferentes Pro-
gramas de Salud de cada Zona, de acuerdo con
la planificacién y directrices de la Consejeriade
Sanidad, Bienestar Social y Trabajo.

Articulo 4.

1 —El Consejero de Sanidad, Bienestar Socialy
Trabajo a propuesta del INSALUD, previa con-
sulta con el Delegado Provincial respectivo y
oido el Equipc de Atencion Primaria, procedera
al nombramiento del Coordinador Médico.

2.—El nombramiento recaera sobre uno de los
miembros médicos del Equipo de Atencién Pri-
maria. La duracién del nombramiento sera por
dos afios, pudiendo ser prorrogado.

3.—El Coordinador causara baja en los si-
guientes supuestos:

a) Transcurride el plazo sefialado en el nimero
anterior, sin haber sido prorrogado su nombra-
miento.

b) Cuando deje de peftenecer al Equipo de
Atencion Primaria.

¢) Por renuncia.
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d) Cuando asilo acuerde el Consejero de Sani-
dad, Bienestar Social y Trabajo, oidos el Delega-
do Provincial de la Consejeria y el Director Pro-
vincial del INSALUD.

4 —Funciones especificas del Coordinador:

a) Garantizar la programacién, organizacién,
direccidn, ejecucion y coordinacién de las acti-
vidades del Equipo de Atencién Primaria.

b) Asegurar Ja adecuada relacion y coordina-
cién entre el Equipo de Atencion Primaria, servi-
cios e instituciones sanitarias v scciales y la po-
blacion, en general.

¢) Promover y estimular el trabajo en equipo,
asi como la participacion de todos en las activi-
dades de atencién directa. formativa, investiga-
dora y administrativa del mismo.

d) Facilitar la formacion y capacitacion conti-
nuada de los miembros del Equipo de Atencion
Primaria, enfuncién de las necesidades de la Zo-
na.

e) Garantizar la evaluacion periddica de las
actividades realizadas y los resuitados alcanza-
dos por el Equipo de Atencién Primaria.

f) Representar al Equipo de Atencién Primaria
ante las autoridades sanitarias competentes,
elevando para su refrendo los programas y soli-
citud de recursos necesarios, asi como cuantas
Propuestas se requieran para atender las nece-
sidades sanitarias de la Zona de Salud.

g} lmpulsar la elaboracion del Reglamento del
Equipo de Atencion Primaria.

h) Garantizar que se proporcione a las autori-
dades correspondientes la informacion sanitaria
pertinente, en cada caso.

1) Informar 2 las autoridades correspondientes
de las dificultades y prablemas existentes para
el desarrollo adecuado de las actividades, cuan-
do precise su intervencién para solucionarlos.

}) Garantizar una adecuada organizacién de
los servicios y del régimen del personal a su car-

go.

k} Participar en las reuniones del Consejo de
Saiud de la Zona.

1) Garantizar el mejor nivel de atencién posible
a la poblacion por parte del Equipo de Atencion
Primaria.

Articulo 5.
Jornada de Trabajo:

La dedicacion del personal intégrado en los
Equipos de Atencion Primaria. sera de cuarenta
horas semanales, en turno de manana y tarde, sin
perjuicio de las que pudieran corresponderles
por la participacién en los turnos de atencién
permanente.

Articulo 6.

Reglamento de los Equipos de Atencion Pri-
maria.

1.-~Todo Equipo de Atencion Primaria se regi-
ra por un Reglamento adaptado a las condicio-
nes de las zonas de Salud, que regulara, como
minimo, las funciones y las formas concretas de
organizacién y funcionamiento de ios servicios
sanitarios, ubicados en'la Zona.

2.—En su elaboracién participaran, ademas de
los érganos gestores de la Consejeria, el Equipo

" de Atencion Primaria, el Consejode Salud de Zo-

na y la Direccién Provincial correspondiente del
INSALUD, que emitirad informe vinculante en las
materias de su campetencia.

La aprobacién del Reglamento sera compe-
tencia del Director General de Salud Publica
conforme se establezca por Orden de la Conse-
jeria de Sanidad. Bienestar Social y Trabajo.

Articulo 7.
‘Consejos de Salud.

1.—Como organo de participacién en los Pro-
gramas de Salud y de informacién y colabora-
<ion con el Equipo de Atencién Primaria, se
creara un Consejo de Salud en cada Zona Basica,
cuya composicidn y funcionamiento se determi-
nara mediante orden de la Consejeria de Sani-
dad, Bienestar Social y Trabajo.

2.—l.a composicién constara, en todo caso, con
tepresentantes de las Corporaciones Ldcales,
Asdciaciones e Instituciones radicadas en la Zo-
na y representantes del Equipo de Atencion Pri-
maria de Salud.

Articulo 8. i
Financiacién:

Anualmente, la Consejeria de Sanidad, Bienes-
tar Social y.Trabajo incluird en su presupuesto,
las previsiones economicas destinadas al man-
tenimiento y funcionamiento de los Equipos de
Atenci6n Primaria constituidos, y que segun Pro-
gramacién, se vayan constituyendo progresiva-
mente. Dicha financiacién, en todo caso, comple-
mentara la que aporten otras Administraciones
publicas competentes en materia de Salud.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.—La Consejéria de Sanidad, Bienestar .
Social y Trabajo, ofertara su Incorporacion al
Equipo de Atencién Primaria, a todos los funcio-
rarios de carrera pertenecientes a los Cuerpos
de Medicos, Farmacéuticos, Veterinarios, Prac-
ticantes y Matronas Titulares, incluides en los
partidos que hayan sido reestructurados para
constituir el Equipo de Atencion Primaria de la
correspondiente Zona de Salud.
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La mtegraclon del Sanitario Local en una plaza
de Zona de Salud supone en todo caso el mante-
nimiento de su condicién funcionarial inherente
a su pertenencia a los Cuerpos de Sanitarios Lo-
cales y la obligatoriedad de cumplimiento de los
reglamentos y disposiciones vigentes para los
mismos, asi como las funciones y obligaciones
establecidas en el presente Decreto. .

" Segunda.—Efectuada la oferta a que se refiere
la disposicion adicional Primera de este Decre-
to, los funcionarios afectados que no hubieran
hecho uso de la opcidn de incorporacién a las
nuevas plazas de los Equipos de Atencion Prima-
ria, ni hubieran permutado su destino anterior a
la constitucion del Equipo con otro funcionario,
conforine establece la disposicién transitoria
cuarta del Real Decreto 137/1984, de 11 de ene-
ro, pasaran, una vez constituido el Equipo, yenla
medida en que sea aplicable a cada caso, a la si-
tuacion prevista en el articulo 70 de la Ley de 5/
1985, de Funcidn Publica de Castilla-La Mancha.

Igualmente, les sera de aplicacién lo dispues-
to en la Disposicién Adicional cuarta, de laLey 5/
1985, de 6 de agosto.

DISPOSIONES TRANSITORIAS

Primera.—Los Equipos de Atencién Primaria
de Salud que entren en funcicnamiento, anual-
mente, seran los correpondientes a las Zonas de
Salud que la Consejeria delimite y publique en el
D.0O.C.M., segun lo dispuesto en el Decreto 102/
85 (art. 7 y Disposicién Adicional), y en el Real
Decreto 137/84 (art. 1° ¥ Disposicion Final 47).

Segunda.—Los funcionarios interinos afecta-
dos por la reestructuracion de partidos sanita-
rios, como consecuencia de lo previsto en este
Decreto y en la Disposicién Transitoria 3* del
Real Decreto 137/84, de 11 de enero, continuardn
prestando su funcién en idéntica relacién de ser-
vicio, integrados en el Equipo de Atencién Pri-
maria, mientras dicha plaza subsista y no sea
acupada por persona con nombramiento en pro-
piedad, segin el procedlmzento legal estableci-
do.

Tercera.—Hasta tanto se constituyan los érga-
nos a que se refiere el apartado 4 del art. 3° de
este Decreto, las funciones que a las mismas se
atribuyen, serdn asumidas conjuntamente por
los Delegados Frovinciales de la Consejeria de
Sanidad, Bienestar Social y Trabajo y los Directo-
res del Insalud.

DISPOSIONES FINALES

Primera.—~Se faculta al Excmo. Sr. Consejeré
de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, para el
desarrolle del contenido de este Decreto.

Segunda.—El presente Decreto entrara en vi-
gor €l dia siguiente de su publicacién en el Dia-
ric Oficial de Castilla-La Mancha.

Dado en Toledo, a veintidds de abril de mil no-
vecientos ochenta y seis.—Fl Presidente de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.—
Fdo.: JOSE BONO MARTINEZ.—E! Consejero de
Sanidad, Bienestar Social y Trabajo.—Fdo.: JUAN
JOSE DE LA CAMARA MARTINEZ.

II.—AUTORIDADES Y PERSONAL

DE LA JUNTA DE COMUNIDADES

B) NOMBREMIENTOS, SITUACIONES
E INCIDENCIAS

Ceses |
Sanidad, Bienestar Social y Trabajo

Decreto 35/86, de 22 de abril, por
el que se dispone el cese, a peti-
cién propia, de D. Bernardo San-

chez Lépez, Inspector General de
Servicios de la Consejeria de Sa-
nidad, Bienestar Social y Trabajo.

A propuesta del Consejero de Sanidad, Bie-

" nestar Social y Trabajo, y previa deliberacién del

Consejo de Gobierno en su reunién del dia 22 de
abril de 1986.

VENGO A DISPONER el cese, a pehcton pro-
pia y, por motivos particulares y familiares de D.
BERNARDQO SANCHEZ LOPEZ, comc Inspector
General de Servicios de la Consejeria de Sani-
dad, Bienestar Social y Trabajo.

Dado en Toledo, a veintidés de abril de mil no-
vecientos bchenta y seis.—El Presidente de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.—
Fdo.: JOSE BONO MARTINEZ —E1 Consejerc de
Sanidad, Bienestar Sccial y Trabajo.—Fdo.: IUAN
JOSE DE LA CAMARA MARTINEZ.




