DECRET 84/1985, de 21 de marg, de mesures per a la reforma de
I"'atencié primaria de salut a Catalunya. (Correccié d'errada en el DOGC
nam. 552, p. 2001, de 19.6.1985).

TEXT PUBLICAT

NOTA. En aquest text s"han introdurt les
correccions d"errada publicades en el DOGC.

El model actual d"assisténcia primaria evidencia una
notoria fragmentacié entre les activitats preventiva i
curativa, que obvia altres aspectes fonamentals en un
sistema sanitari modern com sén la promocié de la salut i la
rehabilitaci6. Altrament, una politica sanitaria adrecada a
fomentar prioritariament el sector hospitalari ha relegat
I"atencid primaria de la poblacié a un segon pla dins el
sistema sanitari vigent.

Agquest estat de coses ha promogut el treball individual del
personal, amb la conseglient manca de coordinaci6 entre els
professionals sanitaris, i ha dificultat la implantacid d"un
sistema eficac d"informacié mitjancant els indicadors
sanitaris basics; situacié que ha estat afavorida per la
manca d"una adequada planificacié 1 sectoritzacié dels
recursos humans 1 materials d"acord amb parametres de
necessitats reals.

La recuperacid de I"atencid primaria com a grad fonamental
de l"assisténcia sanitaria requereix, doncs, [1"adopcidé d un
seguit de mesures adrecades a la superacid de les
deficiéencies organitzatives i1 funcionals esmentades.

En conseqguéncia, els objectius d"aquesta reforma inclouen
la delimitacié d"un marc territorial que permeti una
sectoritzacié operativa de la xarxa assistencial; la
integraci6 i coordinaci6 entre els diferents estaments del
personal sanitari i entre els diversos nivells
assistencials, i1 1"assumpcid d"activitats de promocid de la
salut, atencid psico-social 1 rehabilitacid, elements tots
ells que coadjuvaran en el necessari apropament del sistema
sanitari a Iusuari.

Les mesures adoptades, que sT"inscriuen en [I1"objectiu més
ambiciods de la reforma global del sistema sanitari public a
Catalunya, incideixen basicament en el primer nivell d"accés
del ciutada a [I"assisténcia, ambit en el qual cal iniciar
amb profunditat el procés de reforma, basat en uns criteris
comptables amb els que s"han inspirat les normes de
reordenacid dictades per a la resta de I"Estat. Aixi mateix,
s"han fixat alhora les bases que han de permetre, mitjancant
I"ulterior desplegament normatiu, [I"adequada integracio de
les especialitats mediques de [I1"atencidé primaria dins un
sistema sanitari 1idoni per afrontar les necessitats de la
poblaci6é de Catalunya.

Amb subjecci6 al marc competencial de la Generalitat de
Catalunya en matéria de Sanitat 1 Seguretat Social fixat en
I"article 17 de I"Estatut d“Autonomia; efectuats els



corresponents traspassos de competéncies i serveis en virtut
dels Reials Decrets 2210/1979, de 7 de setembre, 1949/1980,
de 31 de juliol, i 151771981, de 8 de juliol, i promulgada
la Llei 1271983, de 14 de  juliol, d"Administracio
Institucional de la Sanitat, i1 de [I"Assisténcia i els
Serveis Socials de Catalunya.

A I1"empara del que disposa I article 71 de la Llei 3/1982,
de 25 de marcg; a proposta del Conseller de Sanitat i
Seguretat Social, escoltat el Consell General de I"Institut
Catala de la Salut i les Corporacions 1 Entitats a quée fa
referéncia I"article 130.4 de la vigent Llei de Procediment
Administratiu, i1 previa deliberacid del Consell Executiu,

Decreto:

Article primer.- 1. L"atencié primaria de salut, com a
primer gradé d"accés del ciutada a [I"assisténcia sanitaria,
integra I"atencid preventiva, curativa, rehabilitadora i la
promocié de la salut de la comunitat.

2. La xarxa d"atencid primaria a Catalunya s"ajustara als
seglients criteris de sectoritzacio:

a) L"Area Basica de Salut, com a unitat territorial
elemental de I"atencio primaria de salut d"accés directe de
la poblacié, que tindra com a nucli fonamental de la seva
activitat el Centre d"Assisténcia Primaria (C.A.P.).

b) ElI Sector, com a conjunt d"Arees Basiques de Salut,
integrara les especialitats mediques de suport i referéncia
d"aquelles, que es localitzaran, amb caracter general, en el
C.A_P. del Sector.

Les especialitats médiques del Sector sT"estructuraran en
serveis jJerarquitzats i restaran dividides en dos grups:

El primer grup d"especialitats incloura aquelles que, per
la seva entitat i les seves caracteristiques, son propies de
1"ambit extrahospitalari i1 serviran de suport i referéncia a
les Arees Basiques de Salut del Sector.

El segon grup d"especialitats comprendra les que, malgrat
la seva localitzaci6 fisica en les dependéncies dels C.A.P.,
quedin adscrites  funcionalment i organicament a una
institucid hospitalaria.

Article segon.- 1. Sector és la demarcacid geografica que
engloba el conjunt d"Arees Basiques de Salut vinculades a
una mateixa estructura de direcci6, gestié i administracio,
que restara centralitzada al C.A.P. del Sector.

2. En el Sector sT"integraran els Equips d"Atencié Primaria
de les Arees Basiques de Salut, aixi com els serveis
jerarquitzats d"especialitats mediques d"atencid primaria.

3. Dins d"un mateix Sector podran coexistir diversos C.A_P.
que incorporin especialitats médiques d"atencid primaria,
d"acord amb les necessitats assistencials de la poblacio
atesa.

4. L"estructura de direccid, gestié i administracido del
Sector dependra organicament de la corresponent Area de
Gesti6 de ITInstitut Catalad de la Salut.

Article tercer.- 1. L"Area Basica de Salut és la unitat
territorial elemental on es presta [I1"assisténcia primaria
d"accés directe de la poblacié6.

2. La delimitaciéo de les Arees Basiques de Salut es
determinara atenent a factors geografics, demografics,



socials i epidemiologics homogenis, amb subjeccid als
seguents criteris:

a) Com a criteri general, 1"Area Basica de Salut abastara
una poblaci6 compresa entre els 5.000 i 25.000 habitants.

b) Excepcionalment, en el medi urba i quan el nivell de
densitat demografica aixi ho requereixi, podra
ultrapassar-se el limit maxim esmentat fins als 40.000
habitants.

c) Aixi mateix, en el medi rural, es podran Tfixar Arees
Basiques de Salut que no superin el 1limit minim de 5.000
habitants en aquells supodsits que la dispersié demografica 1
la preséncia d"accidents geografics aixi ho aconsellin. En
tot cas, la Tixacié de I"ambit territorial procurara
respectar isocrones que no superin els trenta minuts en el
desplegament des de qualsevol punt de 1"Area al centre
sanitari amb els mitjans de transport habituals.

3. Els actuals partits medics seran reestructurats per tal
d"adaptar-los a l"ordenaci6 de les Arees Basiques de Salut.

Article quart.- 1. En I"ambit de cada Area Basica de Salut
es coordinaran tots els serveis sanitaris d"atencid primaria
de titularitat publica o privada per tal d"assolir una
homogeneTtat d"objectius 1 un maxim d"aprofitament de
recursos.

2. Les Arees Basiques de Salut integrades en un mateix
Sector es coordinaran entre si per tal d"assolir els
objectius funcionals i assistencials adequats 1, aixi
mateix, amb els serveis jerarquitzats d"especialitats
mediques del Sector i els serveis hospitalaris que es
determinin, d"acord amb les previsions del Mapa Sanitari de
Catalunya.

3. Als efectes de garantir els adients nivells de
coordinaci6, a que es refereixen els apartats anteriors,
I"Institut Catala de 1la Salut promoura I"establiment
d*acords, convenis, concerts o férmules de gestié
integrada o compartida amb Entitats publiques o privades.

Article cinqué.- 1. El C.A.P. és I"estructura fisica i
funcional que permet 1"adequat desenvolupament de I"atencié
primaria de salut per part de [1%equip de professionals
sanitaris i no sanitaris que hi presten els seus serveis.

2. Amb caracter general, 1"Area Basica de Salut comptara
amb un Unic C.A_P. Malgrat aixo, 1 quan les circumstancies
aixi ho requereixin, n"hi podran coexistir dos o més.

3. En el medi rural, 1"Area Basica de Salut podra dotar-se
de Consultoris Locals en aquelles localitats de 1"Area que
no disposin de C.A.P. i, en el medi urba, d"altres
instal - lacions assistencials diferenciades que, en tots dos
casos, dependran del C.A.P.

Article sisé.- 1. L"Equip d"Atencid Primaria és el conjunt
de professionals sanitaris i no sanitaris amb actuacid en
I"Area Basica de Salut i localitzacié fisica principal en el
C.A.P.

2. Integren I"Equip d"Atencid Primaria:

a) Personal sanitari

a.l. Personal medic:

Metges generals d"atencid primaria
Pediatres puericultors d"atencid primari
Odontolegs-estomatolegs d"atencid primar
.2. Personal auxiliar sanitari:

a
i

a
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- Ajudants técnics sanitaris diplomats en infermeria
d"atenci6 primaria

- Auxiliars de clinica d"atenci6 primaria

a.3. Assistents socials d"atencid primaria

a.4. Aquells professionals sanitaris o vinculats a la
sanitat que es determinin en funcié de les necessitats
assistencials de 1"Area.

b) Personal no sanitari

El personal que desenvolupa tasques d"administracio
recepcid d"avisos, manteniment d"instal-lacions, informaci
al public 1 totes aquelles altres que es consideri
necessaries per a l"adequat funcionament dels centres.

c) Els funcionaris sanitaris locals dels Cossos de Metges i
Practicants Titulars, que s"incorporaran a I"Equip d"Atencid
Primaria en els termes que preveu Hla disposicié TFinal
primera 2.

3. Col-laboraran amb I"Equip d"Atencidé Primaria en la forma
i condicions que reglamentariament s"estableixin:

a) Els farmaceutics adscrits al Sector

b) Les llevadores adscrites al Sector

c) Les llevadores titulars de Sanitat Local

4. El personal adscrit als centres, serveis i establiments
dependents de les Entitats a qué fa referéncia l"article
quart.3 col-laborara amb els Equips d"Atencié Primaria en
els termes 1 amb les condicions que fixin els corresponents
protocols.

0
n

Article sete.- 1. El personal de I"Equip d"Atencid Primaria
desenvolupara les seves tasques sota la direccido del
Coordinador Meédic de 1"Area, del qual dependra
funcionalment.

2. S6n funcions del Coordinador Médic de I"Area:

a) Les tasques propies com a metge de [I1"Equip d"Atencié
Primaria.

b) La integracié 1 harmonitzacié de les activitats dels
professionals sanitaris i no sanitaris que formen [I"Equip
d"Atenci6 Primaria, amb independencia del régim juridic que
els és d"aplicaci6, i1 d"aquells que hi col-laboren.

c) La coordinacié amb la resta d"Equips d"Atencid Primaria
del Sector, amb els serveis i les institucions sanitaries i
la poblacioé.

3. L"exercici del carrec de Coordinador Medic tindra una
durada determinada i1 la seva provisid, que recaura en un
membre de I"Equip d"Atencidé Primaria, s"ajustara als
principis d"objectivitat i concurs de mérits.

Article vuité.- 1. L"Area Basica de Salut comptara amb un
Adjunt d"Infermeria, que col-laborara amb el Coordinador
Medic 1 sera responsable directe del personal auxiliar
sanitari de 1"Equip d"Atencid Primaria.

2.S6n funcions de I"Adjunt d"Infermeria:

a) Les tasques propies com a Ajudant Tecnic
Sanitari/Diplomat en Infermeria d"atencid primaria.

b) L"organitzacid, coordinaci6 i avaluaci6é de les tasques
d infermeria, aixi com l"assignacid de funcions al personal
auxiliar sanitari.

c) La promocid i participacid en els programes de Tformacio
continuada i1 reciclatge del personal d"infermeria.

3. L"exercici del carrec d*Adjunt d"Infermeria tindra una
durada determinada i1 la seva provisid, que recaura en un
ajudant técnic sanitari/diplomat en infermeria de I"Equip



d*"Atenci6 Primaria, sera resolta pel sistema de concurs de
mérits per una comissio de seleccid constituida a aquest
efecte.

Article nové.- 1. S6n funcions de 1"Equip d"Atencié
Primaria:

a) L"atencid sanitaria individual i col-lectiva en régim
ambulatori, domiciliari i1 d"urgéncia a la poblaci6 adscrita
a I"Equip, en coordinacié amb els serveis d"especialitats
médiques del Sector.

b) L"execucidé dels programes de promocié de la salut i
prevencid de la malaltia 1 I1"educacid sanitaria directa de
la poblacib.

c) Les tasques de rehabilitaci6 propies d"un primer nivell
assistencial.

d) La participacio en programes de docéncia i formacid dels
professionals d"atencid primaria.

e) L"elaboracio i1 execucid de programes d"investigacio en
I"ambit de I"atencid primaria.

) La realitzacié dels estudis clinics i epidemioldgics que
es determinin.

g) L elaboraci6 del diagnostic de salut de I"Area Basica.

h) L"autoavaluacié de les activitats realitzades i1 dels
resultats obtinguts, aixi com Qla participacié en els
programes generals d"avaluacié i control de qualitat de
I "assisténcia primaria.

i) La complimentacié 1 tramesa als organs del Departament
de Sanitat i1 Seguretat Social 1 [I"Institut Catala de Ila
Salut de la documentaci6 que se sol-liciti per a I"avaluacio
exhaustiva de les activitats de I1"Equip i el seu rendiment.

J) Totes aquelles altres, d"analoga naturalesa, que es
determinin per tal d"assolir una millor atencid primaria de
la poblacié.

2. Els diferents professionals de I"Equip d"Atencio
Primaria treballaran coordinadament en totes les activitats
adrecades al desenvolupament de les funcions esmentades.

Article dese.- 1. El personal sanitari de 1"Equip d"Atencio
Primaria tindra una dedicaci6 de 36 hores setmanals, sens
perjudici de la que pogués correspondre-li per la prestacié
de tasques de docéncia 1 serveis d"atencidé continuada,
d*acord amb els termes i les condicions que s"estableixin.
Dins I"horari laboral, es fara carrec de I"assisténcia
ambulatoria i l1"atencio6 domiciliaria.

2. El personal sanitari es distribuira en dos torns de sis
hores diaries, de mati 1 tarda, que coincidiran en un
periode de temps suficient per a garantir 1 "adequada
interconnexi6 de 1"Equip. Excepcionalment, en el medi rural,
la distribucioé horaria dels torns podra adequar-se a les
caracteristiques i necessitats de cada Area Basica de Salut.

Article onzé.- La poblacié adscrita a I"Area Basica de
Salut gaudira del dret a la lliure elecci6 de metge entre
aquells que integren I"Equip d"Atenci6 Primaria, d"acord amb
les normes que es dictin a l"efecte.

Article dotzé.- EI nombre de metges 1 ajudants técnics
sanitaris diplomats en infermeria, aixi com de la resta del
personal de I"Equip d"Atencid Primaria, variara en funcio de
la poblaci6 adscrita i les caracteristiques de cada Area
Basica de Salut.



Article tretze.- 1. ElI personal sanitari que integra
I"Equip d"Atenciod Primaria percebra els seus havers basics
pel sistema de quantitat fixa i periodica, sens perjudici
de la percepcidé de remuneracions complementaries per rad de
I"exercici de tasques de docéncia 1 serveis d"atencié
continuada, aixi com d"altres complements retributius que
s"estableixin en desenvolupament d-"aquest Decret.

2. El Coordinador Medic i Adjunt d"Infermeria tindran
assignat un complement retributiu de caracter no
consolidable que percebran durant el temps que exerceixin
els seus carrecs.

Article catorze.- Les places de personal sanitari dels
Equips d"Atencidé Primaria es proveiran amb subjeccid als
principis d"objectivitat 1 de publica concurréncia.

Per Ordre del Conseller de Sanitat i Seguretat Social es
regulara el procediment de provisio de places i, en
particular, tot el que faci referencia a convocatoria, la
publicitat d"aquesta, les proves i el barem de mérits, la
composicio 1 I"actuacié dels Tribunals, aixi com la
incorporaci6 a les places dels aspirants que resultin
seleccionats.

Article quinzé.- Els Equips d"Atencié Primaria
desenvoluparan la seva activitat en coordinacié técnica i
funcional amb els serveis sanitaris d"especialitats médiques
d"atenci6 primaria del Sector corresponent, d"acord amb les
disposicions que es dictin en desenvolupament d"aquest
Decret.

Disposicions transitories

Primera.- El Departament de Sanitat i Seguretat Social, a
proposta de I"Institut Catala de la Salut, procedira a la
progressiva amortitzaci6é de les places de personal sanitari
de la Seguretat Social detallades en la disposicié final
segona, a mesura que aquestes resultin afectades per la
constituci6 dels Equips d"Atenci6 Primaria, mitjancant la
seva transformaci6é en places d"atencid primaria.

Segona. - Els metges de medicina general i
pediatres-puericultors de Zona, metges especialistes en
odontologia-estomatologia d"institucions obertes de Ila
Seguretat Social; els practicants-A.T.S. de Zona, ajudants
técnics sanitaris diplomats en infermeria 1 auxiliars de
clinica d institucions obertes de 1la Seguretat Social que
ocupin placa en propietat dins I"ambit de [1"Area Basica de
Salut i es trobin en situacié d"actiu gaudiran del dret
preferent a integrar-se a les places d"analoga categoria de
I"Equip d"Atenci6é Primaria en el moment que aquest es
constitueixi.

El personal que opti per no iIntegrar-se, conservara els
drets individuals i economics i les obligacions inherents a
la placa que ocupa, d"acord amb el que disposen els
respectius Estatuts de personal d"aplicacié i dependra
funcionalment del Coordinador Médic de I1"Area Basica de
Salut corresponent.

2. En els suposits que el nombre de professionals d"una
determinada categoria que opti per la integracié sigui
superior al nombre de places d"analoga categoria previstes a
la plantilla organica de |[I"Equip d"Atenci6 Primaria, la



provisio d"aquestes es realitzara mitjancant concurs de
mérits entre el personal optant, d"acord amb els termes que
reglamentariament s"estableixin.

3. Les places que restin vacants, un cop exercit el dret
d"opcid, seran cobertes per concurs restringit entre el
personal que ocupi placa en propietat d"analoga categoria en
els centres d"assistencia primaria de I"Institut Catala de
la Salut, de conformitat amb les normes que es dictin en
desplegament d"aquest Decret.

4. En aquells casos que, exercit el dret d"opcié preferent
i resolt el concurs restringit, restin places vacants,
aquestes es proveiran per concurs Bliure.

Tercera.- ElI personal meédic, auxiliar sanitari i no
sanitari de I"Equip d"Atencid Primaria es regira pels seus
especifics Estatuts de personal de la Seguretat Social en
tot allo no previst en les normes contingudes en el present
Decret i les disposicions que el desenvolupin, sens
perjudici del que pugui establir la Llei de la Funcié
Piblica de Catalunya.

Quarta.- EI personal funcionari dels Cossos de Metges 1
Practicants de Sanitat Local gaudira del dret d"opcid a
integrar-se en I"Equip d"Atenci6 Primaria en el moment de la
seva constitucid i ens mateixos termes que estableix la
disposicio final primera.2.

Per tal de facilitar la integracié dels funcionaris dels
esmentats Cossos en els Equips d"Atencidé Primaria, els
organs competents podran autoritzar les oportunes permutes
entre els funcionaris que ho sol-licitin, tot i que no
reuneixin els requisits fixats en els paragrafs primer,
apartats b) i c), segon i tercer de I"article 51 del Decret
2120/1971, de 13 d"agost.

Cinquena.- En aquells suposits en qué per a la creaci6 de
I"Area Basica de Salut es requereixi la modificacié de
diversos partits medics, els expedients de reestructuracio
seran tramitats d"ofici, d*acord amb la normativa vigent, i
resolts pel Departament de Sanitat i Seguretat Social,
prévia audiéncia dels interessats.

Disposicions finals

Primera.- 1. Els contingents de titulars del dret a
I"assisténcia sanitaria de la Seguretat Social adscrits a
places de funcionaris dels Cossos de Metges i Practicants de
Sanitat Local passaran a integrar-se globalment al
corresponent Equip d"Atencid Primaria des del moment de la
seva constitucio.

2. La incorporacid de funcionaris dels esmentats Cossos a
places de Sanitat Local compreses dins una Area Basica de
Salut en la qual s"hagi implantat el corresponent Equip
d"Atencié Primaria comportara la subjeccid del seu titular
als mateixos drets economics i obligacions Tfuncionals i
assistencials que el personal sanitari de [I"Equip amb
analoga categoria professional. EI personal incorporat
conservara el régim juridic inherent a la seva condici6 de
funcionari sanitari local i no ocupara placa en [1"Equip
d"Atenci6 Primaria, sens perjudici del que preveu la
disposici6 transitoria cinquena de la Llei 5371984, de 26
de desembre, d"lIncompatibilitats del Personal al Servei de
les Administracions Publiques i disposicions que la



desenvolupin.

Segona.- Es declaren "a extingir'” les places de metges de
medicina general i pediatres-puericultors de Zona,
especialistes en odontologia-estomatologia d"institucions
obertes de la Seguretat Social; practicants-A.T.S. de Zona,
ajudants teécnics sanitaris/diplomats en infermeria 1
auxiliars de clinica d"institucions obertes de la Seguretat
Social, que quedin afectades per la implantacié dels Equips
d"Atencié Primaria.

Les esmentades places seran amortitzades de conformitat amb
el que preveu la disposiciod transitoria primera del present
Decret.

Els contingents de titulars del dret a IT"assistencia
sanitaria de la Seguretat Social adscrits a les places de
personal sanitari de Zona que vresultin amortitzades
s"integraran globalment a I"Equip d"Atencidé Primaria
corresponent.

Tercera.- Els Serveis d"Urgéncia de la Seguretat Social i
les Unitats Docents de Medicina Familiar 1 Comunitaria
localitzats a les Arees Basiques de Salut es coordinaran o
s"integraran, si s"escau, amb els Equips d"Atencid Primaria,
en els termes i les condicions que s"estableixin per Ordre.

Quarta.- El personal adscrit als serveis jJerarquitzats de
medicina general 1 pediatria-puericultura d"Institucions
obertes de 1la Seguretat Social i Programes Pilot
d"assistencia primaria s"integraran en [1"Equip d"Atenciod
Primaria de l"Area Basica corresponent, sens perjudici del
manteniment dels drets economics que tinguin reconeguts.

Cinquena.- El Departament de Sanitat 1 Seguretat Social, a
proposta de I"Institut Catala de la Salut 1 previ informe de
la Direcci6 General d"Ordenacié i Planificacid Sanitaria,
aprovara la plantilla organica dels Equips d"Atencié
Primaria d"acord amb els criteris generals establerts en
I"article dotze.

Sisena.- L"Institut Catala de 1la Salut, dins els limits
pressupostaris anuals, facilitara els recursos o proposara
les partides pressupostaries individualitzades i suficients
per a la progressiva creaci6 i posada en funcionament dels
Equips d"Atencid Primaria.

Setena.- Es faculta el Departament de Sanitat i Seguretat
Social per dictar les disposicions oportunes per al
desplegament 1 execucid de les normes contingudes en el
present Decret.

Barcelona, 21 de marc¢ de 1985
Jordi Pujol i Soley

President de la Generalitat
de Catalunya

Josep Laporte i Salas

Conseller de Sanitat
i Seguretat Social
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