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venga a cubrir no sélo los fines anteriormente ex-
puestos sino a dotar a esta Comunidad de un ins-
trumento que evite la dispersion documental exis-
tente en la actualidad en esta materia, facilite el
acceso y conocimiento del ciudadano a la misma,
asi como se habilite un marco juridico donde que-
den reguladas las actividades de los colectivos
mencionados.

En base a lo expuesto, a propuesta del Conse-
jero de Educacién y Cultura y, previa delibera-
ciéon del Consejo de Gobierno en su reunién del
dia 27 de enero de 1987,

DISPONGO:

Articulo 1.°—Se crea el Registro de Federacio-
nes, Asociaciones, Fundaciones Culturales y Enti-
dades Afines, en la Comunidad Auténoma de Ex-
tremadura, dependiente de la Consejeria de Edu-
cacion y Cultura, y adscrito a su Direccién Ge-
neral de Accién Cultural.

Art. 2°—Seran objeto de inscripcion en el Re-
gistro los actos relativos a las Fundaciones Cultu-
rales Privadas, Asociaciones Culturales no lucra-
tivas, y otras afines que realicen actividades cul-
turales de caracter no permanente.

Art. 3°—La inscripcién de este Registro serd
requisito previo y necesario para poder acceder a
subvenciones, beneficios 0 ayudas de la Conseje-
ria de Educacién y Cultura.

Art. 4°—FEl Registro de Asociaciones, Fundacio-
nes Culturales y Entidades Afines, de Extremadu-
ra, tendra caracter publico.

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA.—Se faculta al Consejero de Educa-
cién y Cultura para dictar las normas y disposi-
ciones necesarias para la aplicacién, desarrollo y
ejecucién del presente Decreto.

SEGUNDA.—E] presente Decreto entrara en vi-
gor al dia siguiente de su publicacién en el Diario
Oficial de Extremadura.

Dado en Mérida a 27 de enero de 1987.

El Presidenie de la Junta de Extremadura,
JUAN CARLOS RODRIGUEZ IBARRA

El Consejero de Educacién y Cultura,
FRANCISCO C. ESPANA FUENTES

CONSEJERIA DE SANIDAD
Y CONSUMO

DECRETO 3/1987, de 27 de enero, por el
que se definen v regulan las estructuras de
Atencion Primaria.

El nuevo concepto de Salud contenido en la
Constitnicion, el derecho de proteccion de la Sa-

lud reconocido en la misma, la regulacion gene-
ral de las acciones que permitan la efectividad
de dicho derecho establecido en la Ley 14/86 Ge-
neral de Sanidad, y el imperativo de que los po-
deres publicos sean los encargados de tutelar la
Salud, conlleva necesariamente la reforma de la
estructura sanitaria, asumida por la Comunidad
Auténoma de Extremadura.

Los objetivos de esta reforma incluyen la de-
limitacion de un marco territorial adecuado que
permita una atencién integral al individuo y la
comunidad, asi como el desarrollo de medidas
preventivas, rehabilitadoras, formativas y de pro-
mocién de la salud, para ello se establecen las
Zonas y Areas de Salud.

No seria posible el dssarrollo de esta asisten-
cia sanitaria sin contar con los medios materia-
les y personales suficientes, a tal fin se crean los
Centros de Salud y constituyen los Equipos de
Atencion Primaria, de caracter multiprotesional
integrado por el personal al servicio del Instituto
Nacional de la Salud y los funcienarios. técnicos
al servicio de la Sanidad Local. Por otra parte se
establecen los cauces de participaciéon y colabo-
racion ciudadana en la Atencién Primaria median-
te la creacién de los Consejos de Salud de Area.

Por su parte el Estatuto de Autonomia apro-
bado por Ley Orgénica 1/83 de 25 de febrero re-
gula la competencia de la Comunidad Auténo-
ma, estableciendo en el articulo 8.6. que corres-
ponde a la misma, en el marco de la legislacién
basica del Estado, el desarrollo legislativo y eje-
cucion de sanidad e higiene, centros sanitarios y
hospitalarios publicos y coordinacién hospitala-
ria en general.

En su virtud, en uso de las atribuciones que
tengo legalmente conferidas, a propuesta del Con-
sejero de Sanidad y Consumo y previa delibera-
cién del Consejo de Gobierno en su reunién del
dia 27 de enero de 1987,

DISPONGO:
CAPITULO 1

Articulo primero

La atencién primaria de Salud es el primer
nivel de prestacion de asistencia sanitaria al in-
dividuo, integrado por funciones de prevencién,
asistencia, rehabilitacién y de promocién de la Sa-
lud de la Comunidad.

Articulo segundo

1. La Atencién Primaria de Salud en la Co-
munidad Auténoma de Extremadura se organiza
en los niveles de:

a) Zonas de Salud.
b) Areas de Salud.
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2.—Las Areas de Salud pueden subdividirse, a
simples efectos de funcionamiento y desconcen-
tracién, en sectores de Salud.

CAPITULO II

Articulo tercero

La Zona de Salud, marco territorial de la aten-
cién primaria de salud, es la demarcacién pobla-
cional y geografica fundamental, capaz de propor-
cionar una atencién continuada, integral y per-
manente.
Articulo cuarto

La configuracién de las Zonas de Salud de la
Comunidad Auténoma de Extremadura, compete

a la Consejeria de Sanidad y Consumo.

Articulo quinto.

1.—La delimitaciéon del marco territorial que .

abarcara cada Zona de Salud se hara teniendo en
cuenta criterios demograficos, geograficos y socia-
les.

La poblacién atendida en cada Zona de Salud
oscilara entre 25.000 y 5.000 habitantes.

Excepcionalmente, cuando las circunstancias
demograficas o de dispersién geografica lo acon-
sejen  podran determinarse zonas con pobla-
cion superior a 25.000 o inferior a 5.000 habitan-
tes.

2.—Cuando la Zona de Salud esté constituida
por varios municipios se elegira uno de ellos como
municipio de ¢abecera, cuya ubicacién no sera
distante del resto de los municipios un tiempo su-
perior a treinta minutos con los medios habitua-
les de locomocién, salvo que factores geograficos
y sociales aconsejan distinta localizacién. En di-
cho municipio se ubicara el Centro de Salud.

Articulo sexto

1.—~Los Centros de Atencién Primaria constitu-
yen el soporte fisico y funcional que posibilita
una atencion primaria de salud coordinada y glo-
bal, integral, permanente y continuada.

2—La Atencion Primaria se prestard a través
de: Los Centros de Salud, Consultorios Locales y
cualquier otra instalacién diferenciada.

3.—Emn cada Zona de Salud existira un Centro
‘de Salud ubicado en el municipio-cabecera.

CAPITULO IIT

Equipo de Atencién Primaria
Articulo séptimo

1.—Cada Zona de Salud contard con un con-
junto de profesionales sanitarios y no sanitarios

que conforman el Equipo de Atencién Primaria.

2.—El] nimero de Médicos, Ayudantes Técnicos
Sanitarios, Diplomados en Enfermeria, asi como
el resto del personal del Equipo de Atencién Pri-
maria, variara en funcién de la poblacién adscri-
ta y de las caracteristicas de cada Zona de Salud.

Articulo octavo
Integran el Equipo de Atencién Primaria:

a) Los Médicos de Medicina General y Pedia-
tria-Puericultura de Zona, Ayudantes Técnicos Sa-
nitarios o Diplomados en Enfermeria y Practican-
tes de Zona y Auxiliares de Clinica, adscritos a la
Zona.

b) Los Funcionarios Técnicos del Estado al
Servicio de la Sanidad Local, adscritos a los Cuer-
pos de Médicos, Practicantes y Matronas radica-
dos en la Zona, que se incorporaran al Equipo de
Atancién Primaria en la forma que se prevé en la
Disposiciéon Transitoria Tercera.

c) Los Farmacéuticos y Veterinarios en la for-
ma en que se determine.

d) Otro personal sanitario de acuerdo con
las necesidades de cada Zona.

e) Asistentes Sociales cuando las necesidades
lo requieran.

f) Personal necesario para realizar tareas de
administracion, informacién, recepcién de avisos
y mantenimianto para el funcionamiento operati-
vo del Centro.

Articulo noveno

1.—El Equipo de Atencién Primaria desarro-
llara su actividad bajo la direccién de su Coor-
dinador, del que dependera funcionalmente.

2.—El cargo de Coordinador recaerd en un
miembro del Equipo de Atencién Primaria y se-
ra nombrado de acuerdo con las normas que
oportunamente se establezcan.

3.—El ejercicio del cargo de Coordinador ten-
dra una duracién de dos afios.

Articulo décimo
Funciones del Equipo de Atencién Primaria:

1. a) La Atencién sanitaria individual y co-
lectiva de la poblacién adscrita al Equipo de Aten-
cién Primaria.

b) Realizar el diagnéstico de Salud de Zona.

¢) Educacién Sanitaria de la Zona.

d) Ejecucién de los programas de promocién
de la Salud y prevencién de la enfermedad.

e) Tareas de rehabilitacién y reinsercién so-
cial.

f) Actividades de formacién pregraduada y
postgraduada de los profesionales de Atencién
Primaria.

@) Participacién en los programas de investi-
gacién,
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h) Realizar la autoevaluacién de las activida-
des realizadas y resultados obtenidos. '

i) Cualquier otra funcién que le sea atribuida
en el Reglamento de Organizaciéon y Funciona-
miento de los Equipos de Atencion Primaria.

2.—Todas aquellas funciones que le sean enco-
mendadas por los Organos competentes.

Articulo decimoprimero

Al coordinador del Equipo de Atencién Pri-
maria corresponde:

a) La direccion del Equipo de Atencién Pri-
maria. ) )

b) La armonizacion de los criterios operati-
vos de los profesionaies sanitarios y no sanitarios
integrados en el Equipo, con independencia del reé-
gimen juridico aplicable a cada uno.

c) La representacion sanitaria de la Zona.

d) Cualquier otra que le sea atribuida en el
Reglamento de Organizacién y Funcionamiento
de los Equipos de Atencion Primaria.

Articulo decimosegundo

La seleccion del personal del Equipo de Aten-
cién Primaria se efectuara garantizando los prin-
cipios de igualdad, mérito, capacidad y publici-
dad.

CAPITULO 1V
Areas de Salud

Articulo decimotercero

1.—Es la demarcacién geografica y poblacional
capaz de organizar, programar, gestionar y coor-
dinar los Centros y Establecimientos del futuro
Servicio Regional de Salud de la Comunidad Au-
tonoma de Extremadura, y la atencién a la salud
de la poblacion.

2.—El Area de Salud esta integrada por las Zo-

nas de Salud y Equipos de Atencién Primaria, asi

por al menos un hospital general.
Articulo decimocuarto

1.—Compete a la Conscjeria de Sanidad y Con-

sumo delimitar el marco geografico de las Areas
de Salud.

2.—Dicha delimitacion se hara teniendo en

cuenta factores geogréficos, socioecanémicos, de-
mogréficos, laborales, epidemiolégicos, cultura-
les, climatolégicos y de dotaciéon de medios de co-
municacién e instalaciones sanitarias del Area.

3.—S8in perjuicio de las excepciones que pue-
dan producirse en razén a los factores expresa-
dos en el apartado anterior, el Area de Salud
comprendera una poblacion no inferior a 200.000
habitantes ni superior a 250.000.

Articulo decimoquinto

Las lunciones del Avea de Salud son:

1.—En el ambito de la Atencién Primaria: la
promocion de la salud, prevencién, curacién, re-
habilitacion, en conexién con los Equipos de Aten-
cion Primaria.

2—En e¢l nivel de atencidon especializada se
prestara una atencién de mayor complejidad y se
desarrollardn las funciones propias de los hospi-
tales ganerales.

Articulo decimosexto

Los Organos del Area de Salud son:

—De participaciéon: El Consejo de Salud del
Area.

—De direccion: El Consejo de Direccion.

—De gestion: El Gerente del Area.

Articulo decimoséptimo

1.—El Consejo de Salud del Area es un érgano
colegiado de participacién, cuyo objetivo es el se-
guimiento de la gestién del drea, procurando una
mejor adecuacion de los servicios del area a las
necesidades de la poblacién.

2.—El Consejo de¢ Salud estara constituido
por:

—La representacion de los ciudadanos a tra-
vés de las Corporaciones Locales comprendidas
en su demarcaciéon que supondra el 50 por 100
de sus miembros.

—Las organizaciones sindicales mas represen-
tativas, en proporcion no inferior al 25 por 100, a
través de los profesionales sanitarios titulados.

—La administraciéon sanitaria del Area.
Articulo decimoctavo

1.—Es competencia del Consejo de Direccién
de Arca la gestion de la misma y formulacién de
los criterios de politica sanitaria, dentro de las
normas generales establecidas por la Comunidad
Autdénoma.

2—El Consejo de Direccién de Area estara
compuesto por la representacién de la Comunidad
Auténoma que supondria el 60 por 100 de los
miembros de aquél y el 40 por 100 por los repre-
sentantes de las Corporaciones Locales, elegidos
por quienes ostenten tal condicién en el Consejo
de Salud.

Articulo decimonoveno

Al Gerente del Area corresponde la gestién de
la misma.

El Gerente del Area serd designado y nombra-
do por la Direccion del futuro Servicio Regional
de Salud de la Comunidad Auténoma de Extre-
madura a propuesta del Consejo de Direccién del
Area.
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DISPOSICIONES TRANSITORIAS
Primera

Hasta tanto no sea efectuada la transferencia
del Instituto Nacional de la Salud a la Comuni-
dad Auténoma de Extremadura, el personal sani-
tario de la Seguridad Social que se incorpore al
Equipo de Atencion Primaria sera seleccionado
por el Insalud. :

Segunda

La incorporacion al Equipo de Atencién Prima-
ria del personal a que se refieren los apartados
¢, d, e y f, del articulo 8 del presente Decreto, se
realizara de acuerdo con las bases que en su dia
determine el Estado.

Tercera

1.—El personal funcionario de los Cuerpos de
Médicos, Practicantes y Matronas de la Sanidad
Local se les.ofertara la integraciéon en el Equipo
de Atenciéon Primaria de la Zona de Salud a que
pertenezcan en el momento de su constitucién.

Dicha integraciéon no supondra modificacion
alguna en su situacién administrativa funciona-
rial.

2.—Sera requisito indispensable para inte-
grarse en los Equipos de Atencién Primaria, tener
plaza en propiedad con destino definitivo en la
"Zona de Salud. ‘

3.—Con objeto de facilitar la integracién de los
funcionarios de los mencionados Cuerpos en los
Equipos de Atencién Primaria, podran conceder-
se por los Organos competentes, permutas entre
los funcianarios que lo soliciten ain cuando no
reanan los requisitos fijados en los parrafos pri-
mero, apartado b) y ¢), segundo y tercero del ar-
ticulo 51 del Decreto 2120/1971, de 13 de agosto.

DISPOSICIONES DEROGATORIAS
Primera

Quedan derogadas cuantas disposiciones de
igual o inferior rango se opongan al presente De-
creto.

Segunda
- Siguen vigentes- las siguientes disposiciones:

—Orden de 19 de junio de 1984, por la que se
crea la Comisién Mixta para el estudio y delimi-
taciéon de Estructuras Basicas de Salud (Diario
Oficial de Extremadura de 10-07-84).

—Decreto 68/1984, de 6 de septiembre, por el
que se delimitan el marco territorial de las Zonas
de Salud de la Comunidad Auténoma de Extre-
madura (D.O.E. de 20-09-84). .

—Decreto 55/1985, de 4 de noviembre, por el
que se establecen determinadas modificaciones

en las Zonas de Salud de la Comunidad Auténo-
ma de Extremadura (D.O.E. de 21-11-85).

—Decreto 19/1986, de 4 de marzo, por el que
se introducen modificaciones en el marco territo-
rial de determinadas Zonas de Salud de la Comu-
nidad Auténoma de Extremadura (D.O.E. de 11-03-
1986).

DISPOSICIONES FINALES
Primera

Se autoriza a la Consejeria de Sanidad y Con-
mo, en el marco de sus competencias, a dictar
cuantas disposiciones sean necesarias para el de-
sarrollo del presente Decreto.

Segunda

El presente Decreto entrara en vigor el dia si-
guiente de su publicacién en el Diario Oficial de
Extremadura.

Dado en Mérida, a 27 de enero de 1987.

El Presidente de la Junta de Extremadura,
JUAN CARLOS RODRIGUEZ IBARRA

El Consejero de Sanidad y Consumo,
ALFREDO GIMENO ORTIZ

DECRETO 4/87, de 27 de enero, por el que
se delimitan las Areas de Salud de la Co-
munidad Auténoma de Extremadura.

Una vez delimitadas territorialmente las Zo-
nas de Salud de la Comunidad Auténoma, segiin
Decreto 68/1984, de 6 de septiembre, es necesa-
rio fijar la delimitacién de las Areas de Salud,
a tenor del articulo 56 de la Ley 14/1986, de 25
de abril, como estructura fundamental del siste-
ma sanitario y dentro del contexto de planifica-
cién hospitalaria que configurara el futuro Servi-
cio de Salud de la Comunidad, que permitira pro-
gresivamente ofrecer desde ellas todas las pres-
taciones propias del sistema sanitario.

Posibilitara la organizacién de un sistema sa-
nitario coordinado e integrado con responsabili-
dad en la gestién unitaria de los Centros y esta-
blecimientos sanitarios que en su dia configuran
aquél.

Permitird igualmente, al existir una coordina-
cién con los Centros de Salud que lo integran,
acercar los servicios a los ciudadanos y una ges-
tion descentralizada y participativa a través de
los Consejos de Salud, que reglamentariamente
se determinaran.

Teniendo en cuenta las instalaciones sanita-
rias existentes en la actualidad, factores demo-
graficos, socioeconémicos, geograficos, asf como
criterios epidemiolégicos, vias y medios de comu-





