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DECRET _
84/1985, de 21 de marg, de mesures per a la
reforma de l'atencidé primaria de salut a Catalunya

El model actual d'assisténcia primaria evidencia una notdria fragmentacio
entre les activitats preventiva i curativa, que obvia altres aspectes fonamentals
en un sistema sanitari modern com s6n la promocié de la salut i la rehabilitacié.
Altrament, una politica sanitaria adregada a fomentar prioritariament el sector
hospitalari ha relegat I'atencié primaria de la poblacidé a un segon pla dins del
sistema sanitari vigent.

Aquest estat de coses ha promogut el treball individual del personal, amb la
conseglient manca de coordinacié entre els professionals sanitaris, i ha dificul-
tat la implantacié d'un sistema eficag d'informacié mitjangant els indicadors sani-
taris basics; situacié que ha estat afavorida per la manca d'una adequada pla-
nificacié i sectoritzacié dels recursos humans i materials d'acord amb parame-
tres de necessitats reals. :

La recuperacié de l'atencié primaria com a graé fonamental de ['assistéencia
sanitaria requereix, doncs, I'adopcié d'un seguit de mesures adregades a la su-
peracid de les deficiéncies organitzatives i funcionals esmentades.

En consequéncia, els objectius d'aquesta reforma inclouen la delimitacid
d'un marc territorial que permeti una sectoritzacioé operativa de la xarxa assis-
tencial; la integracio i coordinacié entre els diferents estaments del personal sa-
nitari i entre els diversos nivells assistencials, i I'assumpcié d'activitats de pro-
mocid de la salut, atencié psico-social i rehabilitacio, elements tots ells que
coadjuvaran en el necessari apropament del sistema sanitari a l'usuari.

Les mesures adoptades que s'inscruen en {'objectiu més ambiciés de la re-
forma global del sistema sanitari public a Catalunya, incideixen basicament en el
primer nivell d'accés del ciutada a l'assisténcia, ambit en el qual cal iniciar amb
profunditat el procés de reforma, basat en uns criteris compatibles amb els que
han inspirat les normes de reordenacié dictades per a la resta de I'Estat. Aixi
mateix, s'han fixat alhora les bases que han de permetre, mitjiangant |'ulterior
desplegament normatiu, I'adequada integracié de les especialitats meédiques de
I'atencié primaria dins un sistema sanitari idoni per afrontar les necessitats de la
poblacié de Catalunya.

Amb subjeccié al marc competencial de la Generalitat de Catalunya en ma-
teria de Sanitat i Seguretat Social fixat en I'article 17 de |'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 1517/
1981, de 8 de juliol, i promulgada la Llei 12/1983, de 14 de juliol, d'Administracio
Institucional de la Sanitat, i de |'Assisténcia i els Serveis Socials de Catalunya.

A l'empara del que disposa l'article 71 de la Llei 3/1982, de 25 de marg; a
proposta del Conseller de Sanitat i Seguretat Social, escoltat el Consell General
de I'Institut Catala de la Salut i les Corporacions i Entitats a qué fa referéncia
I'article 130.4 de la vigent Llei de Procediment Administratiu, i prévia deliberacio
del Consell Executiu.

DECRETO:
Article 1.

1. L'atencié primaria de la salut, com a primer graé d'accés del ciutada a
l'assisténcia sanitaria, integra l'atencié preventiva, curativa, rehabilitadora i la
promoci6 de la salut de la comunitat.

2. La xarxa d'atencié primaria a Catalunya s'ajustara als seglents criteris de
sectoritzacio:

a) L'Area Basica de Salut, com a unitat territorial elemental de I'atencié pri-
maria de salut d'accés directe de la poblacid, que tindra com a nucli fonamentat
de la seva activitat el Centre d'Assisténcia Primaria (C.A.P.).
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b) El Sector, com a conjunt d'Arees Basiques de Salut, integrara les especia-
litats mediques de suport i referéncia d'aquelles, que es localitzaran, amb ca-
racter general, en el C.A.P. del Sector.

Les especialitats médiques del Sector s'estructuraran en serveis jerarquit-
zats i restaran dividides en dos grups:

E! primer grup d'especialitats incloura aguelles gue, per la seva entitat i les
seves caracteristiques, sén propies de I'ambit extrahospitalari i serviran de su-
port i referéncia a les Arees Basiques de Salut del Sector.

E! segon grup d'especialitats comprendra les que, maigrat la seva localitza-
ci¢ fisica en les dependéncies dels C.A.P., quedin adscrites funcionalment i or-
ganicament a una institucié hospitalaria.

Article 2.

1. Sector és la demarcacié geografica que engloba el conjunt d'Arees Basi-
ques de Salut vinculades a una mateixa estructura de direccioé, gestié i adminis-
tracid, que restara centralitzada al C.A.P. del Sector.

2. En el Sector s'integraran els Equips d'Atencié Primaria de les Arees Basi-
ques de Salut, aixi com els serveis jerarquitzats d'especialitats médiques d'aten-
cié primaria.

3. Dins d'un mateix Sector podran coexistir diversos C.A.P. que incorporin
especialitats meédiques d'atenci¢ primaria, d'acord amb les necessitats assisten-
cials de la poblaci¢ atesa.

4. L'estructura de direcci6, gestio i administracioé del Sector dependra orga-
nicament de la corresponent Area de Gestié de ['Institut Catala de la Salut.

Article 3.

1. L'Area Basica de Salut és la unitat territorial elemental on es presta
I'assisténcia primaria d'accés directe de la poblacié.

2. La delimitacié de les Arees Basiques de Salut es determinara atenent a
factors geografics, demografics, socials i epidemiologics homogenis, amb sub-
jeccit als segUents criteris:

a) Com a criteri general, I'Area Basica de Salut abastara una poblacié com-
presa 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.

¢) Aixi mateix, en el medi rural, es podran fixar Arees Basiques de Salut que
no superin el limit minim de 5.000 habitants en aquells suposits que la dispersié
demografica i la preséncia d'accidents geografics aixi ho aconsellin. En tot cas,
la fixacié de I'ambit territorial procurara respectar isocrones que no superin els
trenta minuts en el desplagament des de qualsevol punt de I'Area al centre sa-
nitari amb els mitjans de transport habituals.

3. Els actuals partits medics seran reestructurats per tal d'adaptar-los a
I'ordenacid de les Arees Basiques de Salut.

Article 4.
1. En 'ambit de cada Area Basica de Salut es coordinaran tots els serveis
sanitaris d'atencié primaria de titularitat publica o privada per tal d'assolir una

homogeneitat d'objectius i un maxim aprofitament de recursos.

2. Les Arees Basiques de Salut integrades en un mateix Sector es coordina-
ran entre si per tal d'assolir els objectius funcionals i assistencials adequats i,
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aixi mateix, amb els serveis jerarquitzats d'especialitats medigues del Sector i els
serveis hospitalaris que es determinin, d'acord amb les previsions del Mapa Sa-
nitari de Catalunya.

3. A l'acte de garantir els adients nivells de coordinaci6, a qué es refereixen
els apartats anteriors, I'Institut Catala de la Salut promoura ['establiment
d'acords, convenis, concerts o formules de gestid integrada o compartida amb
Entitats publiques o privades.

Article 5.

1. El C.A.P. és l'estructura fisica i funcional que permet |'adequat desenvolu-
pament de I'atencid primaria de salut per part de I'equip de professionals sanita-
ris i no sanitaris que hi presten els seus serveis.

2. Amb caracter general, I'Area Basica de la Salut comptara amb un unic
C.A.P. Malgrat aixd, i guan les circumstancies aixi ho requereixin, n'hi podran
coexistir dos 0 més.

3. En el medi rural, I'Area Basica de Salut podra dotar-se de Consultoris Lo-
cals en aquelles localitats de I'Area que no disposin de C.A.P. i, en el medi urba,
d'altres instal-lacions assistencials diferenciades que, en tots dos casos, depen-
dran del C.A.P.

Article 6.

1. L'Equip d'Atencié Primaria és el conjunt de professionals sanitaris i no sa-
nitaris amb actuacié en |'Area Basica de Salut i localitzaci¢ fisica principal en el
C.AP.

2. Integren I'Equip d'Atencié Primaria:

a) Personal sanitari

a.1. Personal medic:

— Metges generals d'atencié primaria

— Pediatres-puericultors d'atencié primaria

- Odontodlegs-estomatolegs d'atencié primaria

a.2. Personal auxiliar sanitari:

— Ajudants técnics sanitaris diplomats en infermeria d'atencié primaria

- Auxiliars de clinica d'atencié primaria

a.3. Assistents socials d'atenci¢ primaria

a.4. Aquells professionals sanitaris o vinculats a la sanitat que es determinin

en funcié de les necessitats assistencials de !'Area.

b) Personal no sanitari

El personal que desenvolupa tasques d‘administracid, recepcio d'avisos,
manteniment d'instal-lacions, informacié al public i totes aquelles altres que es
considerin necessaries per a 'adequat funcionament dels centres.

c) Els funcionaris sanitaris locals dels Cossos de Metges i Practicants Tiru-
lars, que s'incorporaran a I'Equip d'Atencié Primaria en els termes que preveu la
disposicié final primera 2.

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

a) Els farmacéutics 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 I'article 4.3 col-laborara amb els Equips d'Atencio Pri-
méria en els termes i amb les condicions que fixin els corresponents protocols.
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Article 7.

1. El personal de I'Equip d'Atencié Primfiria desenvolupara les seves tasques
sota la direccio del Coordinador Médic de I'Area, del qual dependra funcionalment.

2. Son funcions del Coordinador Médic de I'Area:

a) Les tasques propies com a metge de I'Equip d'Atencié Primaria.

b) La integracié i harmonitzacio de les activitats dels professionals sanitaris i
no sanitaris que formen I'Equip d'Atencié Primaria, amb independéncia del régim
juridic que els és d'aplicacio, i d'aquells que hi col-laboren.

¢) La coordinacié amb la resta d'Equips d'Atencié Primaria del Sector, amb
els serveis i les institucions sanitaries i la poblacié.

3. L'exercici del carrec de Coordinador Médic tindra una durada determina-
da i la seva provisid, que recaura en un membre de I'Equip d'Atencio Primaria,
s'ajustara als principis d'objectivitat i concurs de mérits.

Article 8.

1. L'Area Basica de Salut comptara amb un Adjunt d'Infermeria, que
col-laborara amb el Coordinador Medic i sera responsable directe del personal
auxiliar sanitari de I'Equip d'Atencié Primaria.

2. Sén funcions de I'Adjunt d'Infermeria:

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

b) L'organitzacio, coordinacié i avaluacié de les tasques d'infermeria, aixi
com l'assignacio de funcions al personal auxiliar sanitari.

¢) La promoci6 i participacio en els programes de formacié continuada i re-
ciclatge del personal d'infermeria.

3. L'exercici del carrec d'Adjunt d'Infermeria tindra una durada determinada
i la seva provisio, que recaura en un ajudant técnic sanitari/diplomat en infer-
meria de I'Equip d'Atenci¢ Primaria, sera resolta pel sistema de concurs de mé-
rits per una comissié de seleccié constituida a aquest efecte.

Article 9.

1. S6n funcions de I'Equip d'Atencid Primaria:

a) L'atencié sanitaria individual i col-lectiva en régim ambulatori, domicialiari i
d'urgéncia a la poblacié adscrita a I'Equip, en coordinacié amb els serveis
d'especialitats mediques del Sector.

b) L'execucié dels programes de promocié de la salut i prevencié de la ma-
laltia i I'educacio sanitaria directa de la poblacio.

c) Les tasques dels programes de promocié de la salut i prevencié de la ma-
laltia i I'educacio sanitaria directa de la poblacio.

d) La participacié en programes de docéncia i formacié dels professionals
d'atencié primaria.

e) L'efaboracié i execucié de programes d'investigacio en I'ambit de I'atencié
primaria.

f) La realitzaci¢ dels estudis clinics i epidemioldgics que es determinin.

g) L'elaboracié del diagnostic de salut de I'Area Basica.

h) L'autoavaluacié de les activitats realitzades i dels resultats obtinguts, aixi
com la participacié en els programes generals d'avaluacio i control de qualitat
de l'assisténcia primaria.

i) La complimentacié i tramesa als organs del Departament de Sanitat i Segu-
retat Social i I'Institut Catala de la Salut de la documentacid que es solliciti per a
l'avaluacié exhaustiva de les activitats de I'Equip i el seu rendiment.

{) Totes aquelles altres, d'analoga naturalesa, que es determinin per tal
d'assolir una millor atencié primaria de !a poblacié.
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2. Els diferents professionals de I'Equip d'Atenci¢ Primaria treballaran coordi-
nadament en totes les activitats adregades al desenvolupament de les funcions
esmentades.

Article 10.

1. El personal sanitari de I'Equip d'Atencié Primaria tindra una dedicacié de
36 hores setmanals, sens perjudici de la que pogués correspondre-li per la
prestacié de tasques de docéncia i serveis d'atencié continuada, d‘acord amb
els termes i les condicions que s'estableixin. Dins I'horari laboral, es fara carrec
de l'assisténcia ambulatoria i 'atencié domiciliaria.

2. El personal sanitari es distribuira en dos torns de sis hores diaries, de mat!
i tarda, que coincidiran en un periode de temps suficient per a garantir
I'adequada interconnexié de I'Equip. Excepcionalment, en el medi rural, la distri-
bucioé horaria dels torns podra adequar-se a les caracteristiques i necessitats
de cada Area Basica de Salut.

Article 11.

La poblacié adscrita a I'Area Basica de Salut gaudira del dret a la lliure elec-
ci6 de metge entre aquells que integren I'Equip d'Atencié Primaria, d'acord amb
les normes que es dictin a I'efecte.

Article 12

El nombre de metges i ajudants técnics sanitaris diplomats en infermeria, aix!
com de la resta del personal de I'Equip d'Atenci6é Primaria, variara en funcié de
la poblaci6 adscrita i les carateristiques de cada Area Basica de Salut.

Article 13.

1. El personal sanitari que integra I'Equip d'Atencié Primaria, percebra els
seus havers basics pel sistema de quantitat fixa i periddica, sens perjudici de la
percepcié de remuneracions complementaries per radé de |'exercici de tasques
de docéncia i serveis d'atencié continuada, aixi com d'altres complements retri-
butius que s'estableixin en el desenvolupament d'aquest Decret.

2. Bl Coordinador Medic i Adjunt d'Infermeria tindran assignat un comple-
ment retributiu de caracter no consolidable que percebran durant el temps que
exerceixin els seus carrecs.

Article 14.

Les places de personal sanitari dels Equips d'Atencié Primaria es proveiran
amb subjeccié als principis d'objectivitat i de publica concurréncia.

Per Ordre del Conseller de Sanitat i Seguretat Social es regulara el procedi-
ment de provisié de places i, en particular, tot el que faci referéncia a convoca-
toria, la publicitat d'aquesta, les proves i el barem de mérits, la composicié |
I'actuacié dels Tribunals, axi com la incorporacio a les places dels aspirants gue
resultin seleccionats.

Article 15.

Els Equips d'Atencié Primaria desenvoluparan la seva activitat en coordina-
ci6 técnica i funcional amb els serveis sanitaris d'especialitats médiques
d'atenci6é primaria del Sector corresponent, d'acord amb les disposicions que es
dictin en desenvolupament d'aquest Decret.

11.4.5



Il. Normes generals i estatutaries

Disposicions transitories
Primera

El Departament de Sanitat i Seguretat Social, a proposta de ['Institut Catala
de la Salut, procedira a la progressiva amortitzacio de les places de personal
sanitari de la Seguretat Social detallades en la disposici6 final segona, a mesura
que aquestes resultin afectades per la constitucié dels Equips d'Atenci6 Prima-
ria, mitjiangant la seva transformacié en places d'atencié primaria.

Segona

Els metges de medicina general i pediatres-puericultors de Zona, metges es-
pecialistes en odontologia-estomatologia d'institucions obertes de la Seguretat
Social; els practicants-A.T.S. de Zona, ajudants técnics sanitaris diplomats en
infermeria i auxliars de clinica d'institucions obertes de la  Seguretat Social que
ocupin plaga en propietat dins I'ambit de I'Area Basica de Salut i es trobin en si-
tuaci¢ d'actiu gaudiran del dret preferent a integrar-se a les places d'analoga
categoria de I'Equip d'Atencié Primaria en el moment que aguest es constitueixi.

El personal que opti per no integrar-se, conservara els drets individuals i
economics i les obligacions inherents a la plaga que ocupa, d'acord amb el que
disposen els respectius Estatuts de personal d'aplicacio i dependra funcional-
ment del Coordinador Médic de I'Area Basica de Salut corresponent.

2. En els suposits que el nombre de professionals d'una determinada cate-
goria que opti per la integracié sigui superior al nombre de places d'analoga ca-
tegoria previstes a la plantilla organica de I'Equip d'Atencié Primaria, la previsié
d'aquestes es realitzara mitjangant concurs de meérits 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'opcio, seran co-
bertes per concurs restringit entre el personal que ocupi plaga en propietat
d'analoga categoria en els centres d'assisténcia primaria de ['Institut Catala de
la Salut, de conformitat amb les normes que es dictin en desplegament d'aquest
Decret.

4. En aqguells casos gue, exercit el dret d'opcié preferent i resolt el concurs
restringit, restin places vacants, aquestes es proveiran per concurs lliure.

Tercera

El personal médic, auxiliar sanitari i no sanitari de I'Equip d'Atencié Primaria
es regira pels seus especifics Estatuts de personal de la Seguretat Social en tot
allé 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
Pdblica de Catalunya. - :

Quarta’

El personal funcionari dels Cossos de Metges i Practicants de Sanitat Local
gaudira del dret d'opcié a integrar-se en I'Equip d'Atencié Primaria en el moment
de la seva constitucié i en els mateixos termes que estableix la disposicié final
primera 2.

Per tal de facilitar la integracio dels funcionaris dels esmentats Cossos en els
Equips d'Atencié Primaria, els organs competents podran autoritzar les oportu-
nes permutes entre els funcionaris que ho sollicitin, tot i que no reuneixin els
requisits fixats en els paragrafs primer, apartats b) i ¢), segon i tercer de l'article
51 del Decret 2120/1971, de 13 d'agost.
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Cinquena

En aquells suposits en qué per a la creacié de |'Area Basica de Salut es re-
guereixi la modificacié de diversos partits medics, els expedients de reestructu-
racid seran tramitats d'ofici, d'acord amb la normativa vigent, i resolts pel De-
partament de Sanitat i Seguretat Social, prévia audiéncia dels interessats.

Disposicions finals
Primera

1. Els contingents de titulars del dret a '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'Aten-
cio Primaria des del moment de la seva constitucio. '

2. La incorporacioé 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 subjeccio del seu titular
als mateixos drets economics i obligacions funcionals i assistencials que el per-
sonal sanitari de I'Equip amb analoga categoria professional. El personal incor-
porat conservara el régim juridic inherent a la seva condicié de funcionari i sa-
nitari local i no ocupara plaga en I'Equip d'Atencié Primaria, sens perjudici del
que preveu la disposicié transitoria cinquena de la Llei 53/1984, de 26 de de-
sembre, d'Incompatibilitats del Personal al Servei de les Administracions Publi-
ques, i disposicions que la desenvolupin.

Segona

Es declaren "a extingir* les places de metges de medicina general i pedia-
tres-puericuitors de Zona, especialistes en odontologia estomatologia
d'institucions obertes de la Seguretat Social; practicants-A.T.S. de Zona, aju-
dants técnics sanitaris/diplomats en infermeria i 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 pre-
veu la disposicié transitoria primera del present Decret.

Els contingents de titulars del dret a I'assisténcia sanitaria de la Seguretat
Social adscrits a les places de personal sanitari de Zona que resuitin amortitza-
des s'integraran globalmente a I'Equip d'Atencié Primaria corresponent.

Tercera

Els Serveis d’'Urgéncia de la Seguretat Social i les Unitats Docents de Medi-
cina Familiar i Comunitaria localitzats a les Arees Basiques de Salut es coordina-
ran o s'integraran, si s'escau, amb els Equips d'Atencié Primaria, en els termes i
les condicions que s'estableixin per Ordre.

Quarta

El personal adscrit als serveis jerarquitzats de medicina general i pediatria-
puericultura d'institucions obertes de la Seguretat Social i Programes Pilot
d'assisténcia primaria s'integraran en 'Equip d'Atencié Primaria de 'Area Basica
corresponent, sens perjudici del manteniment dels drets econdmics que tinguin
reconeguts.

Cinquena

El Departament de Sanitat i Seguretat Social, a proposta de I'Institut Catala
de la Salut i previ informe de la Direccié General d'Ordenacio i Planificacié Sani-
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taria, aprovara la plantilla organica dels Equips d'Atencié Primaria d'acord amb
els criteris generals establerts en 'article dotzé.

Sisena

L'Institut Catala de la Salut, dins els limits pressupostaris anuals, facilitara els
recursos o proposara les partides pressupostaries individualitzades i suficients
per a la progressiva creacié i posada en funcionament dels Equips d'Atencié
Primaria.

Setena

En faculta el Departament de Sanitat i Seguretat Social per dictar les disposi-
cions oportunes per al desplegament i execucié de les normes contingudes en
el present Decret.

Barcelona, 21 de marg de 1985

JORDt PUJOL | SOLEY
President de la Generalitat de Catalunya

JOSEP LAPORTE | SALAS
Conseller de Sanitat i Seguretat Social
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