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TEXTO CONSOLIDADO
Ultima modificacién: 26 de abril de 1999

La tradicional separacion en la organizacion sanitaria espafiola entre las actividades de
sanidad preventiva y las asistenciales, poco consecuente con las exigencias de un moderno
sistema sanitario, tendra que ser reconsiderada y, en su caso, revisada en toda su
dimension en el marco de la nueva legislacion que se apruebe en desarrollo de las
previsiones constitucionales. No se trata ahora de plantear todo el sistema de asistencia
primaria, sino solamente llevar a cabo unas primeras realizaciones a través de disposiciones
que aseguren el periodo transitorio.

No obstante lo que dicha nueva legislacion pueda determinar al respecto, la recepcion
por las Comunidades Auténomas ya constituidas de competencias sobre el sector sanitario
puede plantear algunos problemas organizativos que, sin embargo, son susceptibles de
superacion en este instante si, de acuerdo con los principios que establece el presente Real
Decreto, se inicia una reestructuracion de servicios inspirada en una intensa cooperacion
con las Comunidades Autéonomas, que se ha plasmado en la discusion del proyecto del
Decreto con dichas Comunidades, de acuerdo con la coordinacion sanitaria reservada al
Estado en el articulo 149.1.16 de la Constitucion espafola y en el articulo 4.1 de la Ley del
Proceso Autonémico.

En efecto, la mencionada concepcion integral de los servicios sanitarios puede resultar
dificultada por el hecho de que en la actual situacién del proceso de transferencias el Estado
aun retiene competencias en materia de asistencia sanitaria (la incardinada, sobre todo, en
el area asistencial de la Seguridad Social), mientras que han pasado a depender de las
Comunidades Auténomas los tradicionales servicios de sanidad preventiva y buena parte de
los funcionarios que los atendian.

La necesaria integracion de ambos sectores tiene que ser; por fuerza, un proceso lento,
y desde luego, en razén a las reglas competenciales dichas, no podra producirse sin contar
con la colaboracion de las Comunidades Auténomas que hayan asumido responsabilidades
en materia sanitaria.

Hasta tanto la reforma general del sistema sanitario reciba un tratamiento normativo
definitivo, es aconsejable adoptar medidas preparatorias que no sélo no la dificulten sino que
eliminen desde ahora probables obstaculos afadidos a los que son normales en toda
reforma.

Por todo ello, con absoluto respeto a las competencias estatutarias de las diferentes
Comunidades Auténomas, el Presente Real Decreto establece principios normativos
generales conforme a los cuales sea posible la creacién y puesta en funcionamiento de
Zonas de Salud, a las que se atribuyen funciones integradas de promocion, prevencion,
asistencia y rehabilitacion dirigidas tanto al individuo, aisladamente considerado, como a los
grupos sociales y a las Comunidades en que se insertan quienes por otro lado participan
activamente a lo largo de todo el proceso sanitario. Todo ello con el fin de garantizar el
derecho a la salud de acuerdo con los principios de la Constitucion en su articulo 43.2
interpuesto desde la perspectiva de los articulos 53.1 y 53.3 de la misma Constitucion.

De oftra parte, la reforma que se pretende parte de la realidad actual y de las leyes hoy
vigentes, entre las que cabe destacar:

El articulo 6.° de la Ley General de Seguridad Social, de 30 de mayo de 1974,
encomienda al Gobierno dictar las disposiciones necesarias para coordinar la accion, de los
Organismos, servicios y Entidades gestoras del sistema de Seguridad Social con los que
cumplen funciones afines de sanidad publica o asistencia social.

La disposicion final cuarta, 1. de la Ley 116/1966, de 22 de diciembre, faculta al
Gobierno para revisar las plantillas de los Cuerpos de funcionarios técnicos del Estado al
servicio de la sanidad local, «de forma que permita atemperar las funciones publicas
ejercidas por las sanitarios locales con las circunstancias del momento y coordinarlas, en la
medida de lo posible, con las de niveles superiores».

El Real Decreto-ley 36/1978, de 16 de noviembre, sobre gestion institucional de Ila
Seguridad Social, la salud y el empleo, punto de partida de una reforma de la gestion de los
servicios sanitarios y asistenciales, tanto del Estado como de la Seguridad Social, con
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arreglo a principios de simplificacion, racionalizacién, economia de costes, eficacia social y
descentralizacion; principios que son asimismo recogidos, con validez general, por la propia
Constitucion de 27 de diciembre de 1978. Dicha reforma ha de afectar a «las estructuras,
organizaciones y competencias de los 6rganos, instituciones, servicios o establecimientos»
sanitarios y asistenciales, por lo que la disposicion final segunda, 3, del mencionado Real
Decreto-ley produce una plena y completa deslegalizacion «en dichos aspectos» y
expresamente autoriza al Gobierno para, derogarlas o modificarlas por Real Decreto a
propuesta del titular del Departamento ministerial competente.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Sanidad y Consumo, oido el Consejo de Estado
y de acuerdo con el voto particular de su Presidente y de uno de sus Vocales permanentes,
previa deliberacion del Consejo de Ministros en su reunion del dia 11 de enero de 1954,

DISPONGO:

Articulo 1. Delimitacion de la Zona de Salud.

1. La Zona de Salud, marco territorial de la atencion primaria de salud, es la demarcacion
poblacional y geografica fundamental: delimitada a una determinada poblacién, siendo
accesible desde todos los puntos y capaz de proporcionar una atencion de salud continuada,
integral y permanente con el fin de coordinar las funciones sanitarias afines.

2. La delimitacion del marco territorial que abarcara cada Zona de Salud se hara por la
Comunidad Auténoma, teniendo en cuenta criterios demograficos, geograficos y sociales. En
aplicacién de estos criterios, la poblacion protegida por la Seguridad Social a atender en
cada Zona de Salud podra oscilar entre 5.000 y 25.000 habitantes, tanto en el medio rural
como en el medio urbano.

No obstante, y con caracter excepcional, podra determinarse una Zona cuya cifra de
poblacién sea inferior a 5.000 habitantes para medios rurales, donde la dispersién geografica
u otras condiciones del medio lo aconsejen. Asimismo, y también con caracter excepcional,
podra abarcar una poblacién mayor cuando las circunstancias poblacionales lo aconsejen.

3. La Zona de Salud delimita una Zona Médica, y esta constituida por un solo Partido
Médico, sin separaciéon en distritos. Cuando la Zona de Salud esté constituida por varios
municipios se fijara un municipio-cabecera cuya ubicacién no sera distante del resto de los
municipios un tiempo superior a treinta minutos con los medios habituales de locomocioén, y
en el que se ubicara el Centro de Salud.

Articulo 2. Centro de Salud.

1. El Centro de Salud es la estructura fisica y funcional que posibilita el desarrollo de una
exencion primaria de salud coordinada globalmente, integral, permanente y continuada, y
con base en el trabajo de equipo de los profesionales sanitarios y no sanitarios que actuen
en el mismo. En él desarrollara sus actividades y funciones el Equipo de Atencién primaria.

2. En el medio rural podra, existir un Consultorio Local en cada una de las localidades
restantes que constituyan la Zona. Igualmente, en el medio urbano, cuando las condiciones
lo aconsejen, podran existir otras instalaciones diferenciadas dependientes del Centro de
Salud.

3. Los Centros de Salud contaran con una dotacion de personal acorde con las
necesidades de cada Zona, en los términos que expresa el articulo 8.

Articulo 3. Equipo de Atencién Primatria.

1. El conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios con actuacion en la Zona de
Salud recibe la denominacion de Equipo de Atencion Primaria.

2. El Equipo de Atencion Primaria tiene como ambito territorial de actuacion la Zona de
Salud y como localizacion fisica principal el Centro de Salud.

3. Componen o compondran el Equipo de Atencion Primaria:

a) Los Médicos de Medicina General y Pediatria, Puericultura de Zona, Ayudantes
Técnicos Sanitarios o Diplomados en Enfermeria, Matronas y Practicantes de Zona y
Auxiliares de Clinica, adscritos a la Zona.
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b) Los Funcionarios Técnicos del Estado al servicio de la Sanidad Local adscritos a los
Cuerpos de Médicos, Practicantes y Matronas titulares radicados en la Zona.

c) Los Farmacéuticos titulares radicados en la Zona colaboraran con el Equipo, de
acuerdo con criterios operativas y formulas flexibles en la forma en que se determine.

d) Los Veterinarios titulares radicados en la Zona podran integrarse en el Equipo de
Atencion Primaria, aplicando criterios operativos y de colaboracion en la forma en que se
determine.

e) Los Trabajadores Sociales o Asistentes Sociales.

f) El personal preciso para desempefar las tareas de administracion, recepcion de
avisos, informacion, cuidados de mantenimiento y aquellos otros que se estimen necesarios
para el mejor funcionamiento del Centro.

g) En la medida en que la propia dinamica de implantacién y desarrolla de los Equipos lo
hagan preciso, y las disponibilidades presupuestarias lo permitan, podran incorporarse a Ice
mismos otros profesionales.

h) Los Equipos de Atencién Primaria son elementos organizativos de caracter y
estructura jerarquizados, bajo la direcciéon de un Coordinador Médico.

Articulo 4. Del Coordinador Médico.

1. El personal del Equipo de Atencion Primaria dependera funcionalmente de un
Coordinador Médico, el cual, sin perjuicio de desempefar sus propias actividades, realizara
las actividades especificas propias de su cargo, entre las cuales figuraran las de relacion con
los demas Servicios e Instituciones sanitarias y con la poblacion.

2. El nombramiento, que en todo caso sera por tiempo definido, recaera sobre uno de los
componentes del Equipo de Atencién Primaria.

3. El Coordinador Médico armonizara los criterios organizativos del conjunto de
profesionales sanitarios y no sanitarios, tengan éstos vinculacién estatutaria o funcionarial
por su pertenencia a los Cuerpos Técnicos del Estado al Servicio de la Sanidad local.

Articulo 5. Funciones de los Equipos de Atencién Primaria.

1. a) Prestar asistencia sanitaria, tanto a nivel ambulatorio como domiciliario y de
urgencia, a la poblacién adscrita a los Equipos en coordinacion con el siguiente nivel
asistencial.

b) Realizar las actividades encaminadas a la promocion de la salud, a la prevencion de la
enfermedad y a la reinsercion social.

c) Contribuir a la educacion sanitaria de la poblacion.

d) Realizar el diagnostico de salud de la Zona.

e) Evaluar las actividades realizadas y los resultados obtenidos.

f) Realizar actividades, de formacion pregraduada y posgraduada de atencion sanitaria,
asi como llevar a cabo los estudios clinicos y epidemiolégicos que se determinen.

g) Participar en los programas de salud mental, laboral y ambiental.

h) Aquellas otras de analoga naturaleza que sean necesarias para la mejor atencion de
la poblacion protegida.

2. La realizacion de aquellos programas sanitarios que especificamente se determinen,
de acuerdo con el diagnéstico de salud de la Zona.

3. El trabajo en equipo obliga a que cada uno de sus miembros participe en el estudio,
ejecucion y evaluacion de las actividades comunes.

Articulo 6. Jornada de trabajo.

1. La dedicacion del personal integrado en los Equipos de Atencion Primaria sera de
cuarenta horas semanales, sin perjuicio de las dedicaciones que pudieran corresponder por
la participacion en los turnos de guardias, debiendo responsabilizarse de las peticiones de
asistencia a domicilio y de las de caracter de urgencia, de conformidad con lo establecido en
los Estatutos Juridicos de Personal Médico y Auxiliar Sanitario de la Seguridad Social, y las
normas que los desarrollan.

Pagina 5



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
LEGISLACION CONSOLIDADA

2. En el medio rural la atencién se prestara en un tiempo de manana y otro de tarde, en
el Centro de Salud. Consultorios Locales y domicilio, tanto en régimen ordinario como de
urgencia.

Se estableceran turnos rotativos entre los miembros del Equipo para la asistencia de
urgencia, centralizandose en el Centro de Salud durante todos los dias de la semana.

Articulo 7. Coordinacién de niveles.

Los Equipos de Atencién Primaria desarrollaran su actividad en estrecha colaboracion
funcional y técnica con los servicios especializados que se den a otro nivel, lo que se
determinara especificamente en las disposiciones de desarrollo de este Real Decreto,

Articulo 8. Del personal sanitario.

1. El nimero de médicos del Equipo de Atencion Primaria estara en funcién de la
poblacion a atender. EI nUmero maximo de poblacion adscrita a cada Médico general y
Pediatra-Puericultor se establecera en las disposiciones de desarrollo del presente Real
Decreto.

2. La poblacion atendida podra ejercer el derecho a la libre eleccion de Médico dentro de
la Zona de Salud, de acuerdo con las disposiciones normativas que se dicten en desarrollo
del presente Real Decreto.

3. El nimero de personal sanitario auxiliar titulado se fijara teniendo en cuenta la
poblacién a atender. El resto del personal, que forme parte del Equipo de Atencién Primaria,
se fijara teniendo en cuenta las necesidades de su Zona de Salud.

Articulo 9. De la provisién de vacantes del personal sanitario.

1. Las plazas de personal sanitario de los Equipos de Atencién Primaria adscritas
estatutariamente a la Seguridad Social se proveeran con arreglo al articulo 110.2 de la Ley
General de la Seguridad Social, conforme a las normas que dicte el Ministerio de Sanidad y
Consumo.

2. Las plazas vacantes de cupo, existentes o de nueva creacion, y del restante personal
auxiliar sanitario en las Instituciones Abiertas de la Zona Médica donde se haya establecido
un Equipo de Atencion Primaria podran ser adscritas por las Direcciones Provinciales del
Instituto Nacional de la Salud de los citados Equipos, cubriéndose por el procedimiento de
concurso-oposicion libre.

3. Por Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo se regulara el procedimiento de
provision de plazas y, en especial lo relativo a convocatoria, publicidad de la misma, pruebas
baremos de méritos, composicion y actuacion del Tribunal, asi como la incorporacién a las
plazas de los que resulten seleccionados.

Articulo 10. Competencias de las Comunidades Auténomas.

1. Lo previsto en el presente Real Decreto se entendera sin perjuicio de las
competencias propias de las Comunidades Auténomas y de la colaboracién que el Ministerio
de Sanidad y Consumo vy el Instituto Nacional de la Salud presten a las mismas para la
aplicacién y adaptacién de los criterios generales de la planificacion territorial y de las
férmulas de cooperacién que puedan establecerse.

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

Disposicidn final primera.

La adscripcién a los Equipos de Atencion Primaria de los funcionarios sanitarios locales
que prestan atencion sanitaria a beneficiarios de la Seguridad Social, supondra la integracién
del cupo de titulares del derecho a la asistencia sanitaria correspondiente a la plaza
desempenfada, de manera definitiva,
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Dicha plaza, una vez realizada la transformacién, tendra, a todos los efectos, la
consideracion de plaza de Equipos de Atencion Primaria, cuyo régimen sera de ineludible
cumplimiento para el funcionario que pudiera desempefarla; en cualquier caso, aquél
mantendra su actual estatus funcionarial inherente a su pertenencia a un Cuerpo de
Sanitarios Locales.

Asimismo, las cupos del personal sanitario de la Seguridad Social; una vez realizada la
integracion en los Equipos de Atencién Primaria, tendran, a todos los efectos, consideracion
de plazas de dichos Equipos, cuyo régimen sera de ineludible cumplimiento para el personal
que pudiera desempenarla, que conservara su vinculacién estatutaria con la Seguridad
Social.

Disposicion final segunda.

En las Zonas de Salud donde coexista Servicio de Urgencia de la Seguridad Social, se
procurara la necesaria coordinacion y, en su caso, integracion entre el mismo y el Equipo de
Atencion Primaria.

Disposicidn final tercera.

Se establecera el procedimiento que permita el paso de la actual cartilla familiar a la
individual.

Disposicidn final cuarta.

El Instituto Nacional de la Salud, dentro de las limites presupuestarios anuales y en
funcién de la poblacion protegida por la Seguridad Social a atender por los Equipos de
Atencion Primaria, facilitara los recursos o propondra las partidas presupuestarias
individualizadas y suficientes para la creacion y puesta en marcha de los Equipos citados.

Disposicion final quinta.

Por el Ministerio de Sanidad y Consumo se dictaran las disposiciones precisas para el
desarrollo del presente Real Decreto.

Disposicién transitoria primera.

En tanto no se establezca el modelo retributivo definitivo del personal sanitario
estatutario con cupo que se incorpore a los Equipos de Atencidn Primaria, recibira el
complemento econdmico que se determine, ademas de la retribucidn que le corresponda por
el cupo de titulares adscritos, segun las normas actualmente vigentes; con el propoésito de
equilibrar sus niveles retributivos.

Disposicidn transitoria segunda.

Al personal sanitario de la Seguridad Social con plaza en propiedad afectado por la
creacion del Equipo de Atencion Primaria se le ofrecera la incorporacion a la misma
mediante un concurso restringido cuyas caracteristicas se regularan por Orden.

Disposicion transitoria tercera.

En aquellos casos en los que para la creacion de la Zona de Salud sea preciso agrupar
varios partidos médicos, los expedientes de reestructuracion seran tramitados de oficio,
Previa audiencia de los interesados, y resueltos por la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad Auténoma en que tales municipios radiquen, que comunicara al Ministerio de
Sanidad y Consumo la resolucién adoptada.

Disposicidn transitoria cuarta.

La integracion de los funcionarios sanitarios locales en los Equipos de Atencién Primaria
que se constituyan se realizara mediante la oferta de incorporacion a todos los afectados por
la reestructuracion prevista en la disposicion transitoria tercera.

Excepcionalmente, los o6rganos competentes podran autorizar permutas entre los
funcionarios que lo soliciten, aun cuando no se refinan los requisitos establecidos en los

Pagina 7



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
LEGISLACION CONSOLIDADA

parrafos primero, apartados b) y c), segundo y tercero del articulo 51 del Decreto 2120/1971,
de 13 de agosto.

Disposicidn transitoria quinta.
Toda plaza de personal sanitario de la Seguridad Social de cupo que se haya
transformado en una plaza de Equipo de Atencion Primaria, se considerara, amortizada.

Disposicion transitoria sexta.

Las Unidades piloto de Medicina de Familia seran transformadas en Equipos de Atencion
Primaria.

Dado en Madrid a 11 de enero de 1964.
JUAN CARLOS R.

El Ministro de Sanidad y Consumo,
ERNESTO LLUCH MARTIN

Informacion relacionada

» Véase la Sentencia del TC 182/1988, de 13 de octubre, Ref. BOE-T-1988-25637. por la que
se declara que el inciso "con pleno respeto siempre a sus principios generales en la
coordinacion y planificacién" contenido en el apartado 2° del art. 10 invade la competencia de
la Comunidad Auténoma de Galicia, por su indeterminacion, y en cuanto tal es inaplicable en
la misma.

Este texto consolidado no tiene valor juridico.
Mas informacion en info@boe.es
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