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MINISTERIO
DE AGRICULTURA, PESCA
Y ALIMENTACION

CORRECCION de errores de Iz Orden de 7 de abril de
1989 por la que se autoriza al IRYDA para Hlevar a cabo la
expropigeion de terrenos y la impeosicion de las servidum-
bres necesarias para la ejecucion de las obras de transfor-
macion en regadiv utilizando agues residuales en Melilla,

Advertido error en ¢l 1ex10 remitido para su publicacién de la
mencionada Orden, inserta en el «Boletin Oficial del Estadow
pumero 87, de fecha 12 de abril de 1989, se transcribe 2 continuacion
la oportuna rectificacién:

En lz pagina 10581, donde dice: «Articulo tnico.-De acuerdo con 1o
dispuesto en los articulos 37 v 113 de ta Ley de Reformna y Desarrolio
Agrario ...», debe decir «Articulo iinico.~De acuerdo con lo dispuesio en
los articulos 87 v 113 de la Ley de2 Reforma v Desarrolle Agrano ..».

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

13844

13839

RESOLUCION de 26 de abril de 1989, de fa Direccion
General de Alta Inspeccion y Relaciones con las Admints-
traciones Territoriales, por la que se da publicidad of
Convenio suscrito entre el Presidente ejecutivo def Instituto
Nacional de la Salud y el Consejero de Salud, Consumo y
Bienestar Social de la Comunidad Awénoma de La Rioja,
' en maferia de Atencion Primaria.

En cumplimienio de lo dispuesio en el acuerdo de ia Comisién
Delegada dcl Gobierno para Politica Autonémica, adoptado en su
reunidn de 18 de junio de 1985, procede 1a publicacion en el «Bolelin
Oficial det Estadon det Convenio suscrito con fecha 25 de abril de 1989
entre &l ilustrisimo sefior Presidente gjecutivo del Instituto Nacional de
ia Salud y el excelentisimo sefior Consejero de Salud, Consumo ¥
Bienestar Social de la Comunidad Auténoma de La Rigja, en materia de
Atencion Primaria, que figura como anexo de esta Resolucidn.

Lo que se hace publico a los efectos oporiunocs.
Madnd, 26 de abril de 198%9.-E! Dirsctor general, Pedro Pablo
Mansilia Izquierdo.

CONVENIO

Lz Consuwcién Espaiola, en su articuio 432, encomienda a los
poderes publicos la tutela de la saiud. Para hacer efectivos tales
derechos, tanto la Ley General de Sanidad como ef Real Decreto
137/1984, de i1 de cnero, sobre Estructuras Bésicas de Salud, base
aormativa de la Atencién Primaria de Salud, determinan la necesidad
de in coordinacion y colaboracion entre las distintas Administraciones
Sanitarias con e objetivo de optimizar los recursos existentes v
estabjecer e} soporte necesario paraz garantizar la mixima eficacia v
eficiencia del dispositive sanitario de primer nivel, dentro de un
abordaje integral ¢ integrado de los problemas de salud que comprende
tanty at individeo como 2 su grupe social y a la comunidad donde se
1nscria.

Por ello, 5 preciso articular un esguema de colaboracion que
contermnple ¥ regule tanto las aportaciones financieras e inmobiliarias
como ios recursos humanos para oblener un conjunto arirdnico
funcionalmente.

En su virtud, et excelentisimo sefior don Luis Canada Royo,
Consgjero de Salud, Consumo y Bienestar Social de la Comunidad
Audnoma de La Rioja, y el ilustrisimo sefior don Eduardo Arrojo
Martinez, Presidente ejecutivo del INSALUD, convienen las siguientes
estipuiaciones:

1. Los Eguipos de Atencién Pnmana constituides en la Comuni-
dad Auidnoma de Lz Rioja se regirdn por el Reglamento General de
Organizacion ¥ Funcionamiento que s¢ adjunta Como ancxo a ¢sie
documento, homogeneizindose asi las actuaciones de los mismos,
independientemente de la tifuiaridad de fos Centros donde actien o de
ta relacién laboral de sus miembros con una u otra Administracion.

2. En el plazo maéximo de treinta dias 2 partir de la firma del
presente Convenio, la Comisién Paritaria prevista en el punto siguinie
establecerd ias prioridades para construccion de Centros de Salud v los
Equipos de Awencion Primaria que se pondran en funcionamienio en los
anos 1989 y 1990, :

Iguatmente s¢ eswableceri en cada caso la plantilla minima que se
conaidere funcionalmente Gui y equilibrada para poder imiciar la
actuacidn del Equipo de Atencidn Primaria,

3. Posteriormente, con periodicidad anval, & INSALUD y Ia
Comunidad Anténoma, a través de una Comisién Paritana compuesta
por represehtantes de ambas Administraciones, entre los que figurard 1a
Delegacion del Gobierno, establecers, medianic consenso de 1as partes,
cuantos y cudles Equipos de Atencién Primaria se pondrin en funciona-
misnto en los doce meses siguientes, determinandose la plantilla de jos
TRiSMOos. :

Igualmente, se establecerd en cada caso la plantlla minima que s¢
considere funciomalmente atil vy equilibrada para poder inictar la
actuacion del Equipo de Alenscion Primarnia. .

Las convocatortas de las plazas, tanlo mediante concurso libre como
restringido, se hardn en ia forma que prevé la legislacion.

Los Equipos de Atencién Primana donde se integren sanitarios
loeales se consideraran completados cuando el niimero de profesionales
integredos coincida con Ia plantilia fijada.

4, Los Cemros de Salud, lugar fisico de actuacién de e o los
Equipos de¢ Atencién Pnmana, podrin responder a las siguientes
modslidades; :

4.1 Locales existentes, propiedad del INSALUD o en régimen de
arrendamiento soportado por éste.

4.2 Locales existentes, propiedad de la Comunidad Auidénoma u
otras Entidades piblicas, cedidos en uso al INSALUD, y dedicados
totalmente a Centres de Salud.

4.3 Locales existentes, propiedad de la Comunidad Auténoma u
ptras Entidades publices, cedidos en uso af INSALUD, y dedicados
parcialmente a Centros de Salud.

5. En aquelios lygares doande se acuerde el establecimiento de un
Centrs de Salud se utilizard, si existiere, alguno de los locales deseritos
en el punto 4. :

Si no o hubiere se procederd, previo acuerdo especifico, 2 su
edificacion, la cual correrd a cargo del INSALUD o de 1a Comunidad
Autdénoma, segln s& acuerde en cada caso, sobre terreno cedido, por la
Comunidad Auténome, Corporaciones Locales 1 otras Entidades pibli-
cas ¢ privadas v dr acnerdo con unm proyecto arquitectonico, realizado
por el INSALUD, que recoja £f programa funcional dei Ceatro consen-
suado pot ambas Administraciones. i

5. En aquellos Centros de Salud gue respondan a ios descritos en
el punto 4, ¥ que reguieran para su puesta &n funcionamiento obras de
adaptacién, éstas serén realizadas de la forma siguiente:

a} Modslidad 4.1, Proyecto vy obras a cargo det INSALUD.
b) Modalidad 4.2 v 4.3. Prayecto v obras a cargo de 13 Comunidad
Autdnoma con posterior cesidn de uso al INSALUD.

7. La dotacién del Centro de Salud en lo referente a mobiliario y
material inventariable correrd a cargo del INSALUD o de la Comunidad
Auténoma, segin s¢ acuerde especificarnente en cada caso.

£l equipamisnto se realizari de forma estandarizada segin acuerdo
de !a Comisién Paritariz y teniendo en cuanta las caracteristicas
especificas de cada uno. )

8. Los gastos de mantenimiento de los Centros de Salud serin
soportados por la Comunidad Autdnoma durante el gigrcicio presupues-
1aric en curso en ¢f que los Centros gomiencen su funciona-
miento. Posteriormente, estos pasios Sserdn asumidos totalmente
por et INSALUD. .

9 El desarrotlo de los Programas de Formacién Continuada de los
miembros de los Equipos de Alencién Primaria se realizard conjunta.
mente entre ¢l Gobierno de La Rigja y la Direccién Provincial del
INSALUD, segin el d4rea donde se realice. para lo cual la Comunidad
Autonoms se compromete a efectuar aportaciones anuales para corin-
buir a la actualizacion de los conotimientos téenicos de los profesianales
de Atencién Primaria de Salud. o

Estas aporiacioncs serin de cuantia a determinar por 1a Comisidn
Paritaria y revisables anualmenie. )

10. Los compromisos adguiridos en este Convenic por ambas
Administraciones se entienden como vigentes a partir de su firma.y para
aquellos Equipos de Atencidn Primaria y Centros de Salud de nueva
cfeacién o puesta en marcha, asomiendo tanto ef INSALUD como |a
Comunidad Auténoma los compromisos adqguiridos con anterioridad.

tt. ElDNSALUD asumnird la implantacién del sistema de Desplaza-
miento de Especialistas con fines tanto asistenciales como docentes y el
establecimisnto de Unidades Periféricas de Recogida de Muestras en
aqueilos Centros de Salad cn gue se determine su copveniencia por la-
Comisién Paritaria, . ) )

12. Lla Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social ofertard la
integracion al personal de} Cuerpo de Funcionarios Técnicos del Estado
al servicio de 1a Sanidad Local necesario para completar las plantillas de
tos Equipos de Atencién Primaria que se acuerden segin lo referido en
tos punios 2 y 3 del presente Convenio.

13. La Comisién Paritaria a que se refiere el punio 3 del presente
Convenio estarf formada por trcs miembros de cada Administracion ¥
quedsrd constituida formalmente v dard cumplimiento a lo previsto ¢n
¢l punto 2, en et plazo maximo de treimta dias & partir de ia firma de
este documento. Fsta Comision s¢ reunird, al menos, cuatre veces ai
ana. .
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.14, Elpresente Convenio tendrd vigencia de un afo desde la fecha
de su firma, prorrogandose tacitaments por periodos iguales si alguna de
las partes no proccdicse a su denuncia con una antelacion de al menos
tres meses a la fechz de finalizacion de un periodo.

Y en prueba de conformidad, se firma el presente Convenio ¢n el
lugar v feeha gue figuran en el encabezamiento.

Ei Coasejero de Salud, Consamo y Bienestar Soual, Luis Canada
Royo.-E! Presidente ejecutive del INSALUD, Eduardo Arrojo Marti-
nez.

ANEXO

Reglamento General de Organizacign y Funcionamijento de los Equipos
de Atencion Primaria

TITULO PRIMERO

DISPOSICIONES GENERALES

Articuto 1.° 1.1 Las Zonas de Salud son el marco territorial de la
Atencion Primaria de Salud, con una_demarcacidn poblacional y
geogrifica concreta y delimitada por la Comunidad Autdnoma de La
Riora. )

Art. 2° 21 Los Centros de Atencidon Primana constituyen el
soporte fisico y funcional qué posibilita una atencign primania de salud
coordinada y global, integral, permanente y continuada, y estarin
dotados de los medios necesarios gue hagan posible el desarrolio de las
actividades y funciomes que corresponden al Equipo de Atencion
Primaria.

22 Los Centros de Atencign Primaria son los siguientes: Los
Centros de Salud v sus Consultorios Locales u otras unidades asistencia-
les comunitanas. ubicados ¢n las distintas localidades.

13 En cada Zona de Salud existir2 un Cenwro de Salud, cuva
ubicacior se determinard de acuerdo con 1os critenios establecidos en el
articulo 1.° nimero 3, def Real Decreto 13771984, de 1! de enere,
siende Centro de referencia de los Consultorios Locales.

Art. 3.° 3.1 Fl Equipo de Atencion Primaria estard integrade por
!5?1 upéofesiona!cs sanitarios y no sanitarios que actien en cada Zona de

L2 comnposicion del mismo se realizard de acuerdo con fo establecido
en ¢l articulo 3.2 del Rea] Decreto 137/1984.

TITULO U

DE Las FUNCIONES DEL EQUIPO DE ATENCION PRIMARLA

Ar. 4.° 41 Elequipo de Atencidn Primaria tendra las siguientes
funciones: .

{. Funciones de atencion directa sanitaria,

2. Funciones de fomento y proteccion de la salud.
3. Funcionts formativas.

4, Funcionss investigadoras,

5. Funciones administrativo-sanitzrias.

Art. 5% 51 Entre las funciones de atencion directa sanitaria
estardn las siguicntes:

Prestar asistencia sanitana, tanto en consulta como domiciliaria, ala
poblacién adscrita al Equipe y remisidn, en casos necesarios, a niveles
SUPETIOTTS.

La consulta domiciliariz se realizard en los casos en que ¢l paciente
no pueda despiazarse al consultorio. Podrd ser demandada por éste o
programada por ¢l Equipo de Atencién Primaria.

El sistema de atencién continuada serd establecido por el Equipo de
Atencién Primaria, de forma que s¢ garantice en todo momento ia
asisicnoia a [a poblacién. Bl equipo establecerd el calendario trimestral
de turnos, que serd remitide por &l coordinador, parz su aprobacion, al
menos con quince dias de antelacidn, a [a Consejenia de Salud, Consumo
¥y Bienestar Social que la aprobard previo informe favorable del Director
provincial del INSALUD. ' ' .

Art. 6.° Funciones de Fomento y Proteccion de la Salud:

6.1 Vigilancia epidemiclagica en 1a Zona.
6.2 Desamroilo del programa o programas de inmunizacion.
. 6.3  Control sanitario delf agua, alimentos, industria y comercios de
alimentacién.
6.4 Control dc las condiciones sanitarias de viviendas, locales y
establecimientos piablicos.
6.5 Control sanitario de las zoonosis transmisibles 2l hombre,
_ 6.6 Control de enfermedades transmisibles, con atencion priorita-
ria & ias do mayor prevalencia en cada Zona. .
6.7 Educacion sanitaria de la poblacién en general y especifica-
mente de los escolares y de grupes de poblacién con problemas
especificos.

6.8 Otras accionas 32 Medicina Preventiva y Salud Pubi ca.

6.9 La elaborzuic: Jugnostico de Salud de Zonz con l2
determinacion del nivel ¢: salud v factores condicionantes de! nismo,
asi como la identficociin ; andlhisis de jos problemas de =zalud de ia
Zona, '

6.10 Colaborar con lis 1areas de reinsercion social.

Art. 7% Fumeinees frmativas:

71 Los Cenuwas de Saiud, que cumplan los reguisitos legales
establecidos para la acreditacion docente. podrin desarrollar acrividades
de formacién pregraduade y posgraduado de Atencion Primuria de
Satud. :

7.2 El Equipo de Atencién Primaria desarrollara anualmente pro-
gramas de formacion continuada, en funcidn de las necesidades de la
Zona de Salud v de los Programas Basicos de Salud a desarrollar.

Dichos programas de lormacién deberin ser aprobados por la
Direccion Provincial del INSALUD v la Consejeria de Salud, Consumao
y Bienestar Social.

A, 8¢ Funciones de investigacion:

8.1 FElEquipo de Atencion Primaria realizard estudios de investiga-
cion, fundamentalmente en ef drea clinico cpidemioldgica y en la
organizacion de los Servicios de Salud, en funcign de los problemas
prioritarios de la Zona.

Art. 9°  Funciones administrativo-senilarias:

¢.1 La realizacion de los Programas Bdsicos de Salud incluidos en
el Plan de Salud, asi como los programas establecidos por la Consejeria
de Salud, Consumo y Bienestar Social. .

9.2 Formular los Programas de Salud en fa Zona en funcidn de las
sspeciales caracteristicas de marhilidad, cuantificando cf problema ¥
evaluando e} coste econdmico del mismo.

Recibides dichos programas, la Consejeria de Salud, Consumo ¥
Bienestar Social ¥ la Direccidn Provingial del INSALUD estableceran
las prioridades, teniendo en cuenta la demanda sanitaria existente en
otras Zonas de Salud v los recursos econamicos disponibles.

9.3 Desarrollo del sistema dc registro que se establecerd por ia
Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social y el INSALUD,
proporcionanade, en la forma y con la penedicidad que se establezca,
la informacion sanitaria de la Zona. o

9.4 Efectuar la autoevaluacion continua de ia actividad y de la
consecucion de los objetivos y metas establecidas, redactando una
Memoria anual que sera remitida a la Consejeriz de Salud, Consumo y
Bienestar Social v 8 la Direccién Provincial del INSALUD.

En la Memoria se harin consiar al menos los siguientes punios:

a) Descripcion del nivel de salud de la Zona v problemas de salud
de l# misma.

b} Estruciura del Centro de Salud, organizacidn interna, horarie y
responsabilidades,

¢) Tipos de actividades realizadas, servicios realizados por el
gﬁipo, consultas de cada tipu mantenidas, relaciones con lg Comuni-

&) Evaluacién de los programas, su grado de cumplimiento, objeti-
vos propuestos y objetivos cumplidos.

9.5 (estionar los recursos asignados para ¢ correcte funciona-
miento del Centro.

Art. 10, Otras funciones.-Ademds de las enunciadas antenormente,
son fanciones del Equipo de Atencidn Primana las siguicnies:

a} Informar y prestar apoyo téenico que soliciten las Corporaciones
Locales en el desarrolle de las funciones sanitarias de su < “hipetencia.
b} Realizar las actividades propias de la inspeccron ¢ cnitana.

¢} Cumplir tas funciones de pelicia sanitaria mortuoriL

d)  Auxiliar a la Administracién de Susticia. o

¢} Cumplimeniar y enviar a las autoridades sanitarias cuanta
informacién ¥ documentscién de cardcier sanitanc ¥ técnica-adminis-
trative le sea requerido. ER.

Ascsorar e informar a} Consgjo de Szlud de Zona. |

g} Participar en los arganos de representacion para los gue haya
sido clegido cada miembro del Equipo.

h)} Cumplir las obligaciones derivadas del Reglamento de Régimen
Interno det Eguipo. i

i) Asicomo aquellas otras funciones de andloga naturaleza ercami-
nadas  una mejor atencién de la poblacion.

TITULO 1T -
DE LA ORGAMNZACHIN

Art 1. El Centro de Salud se organiza jerdrquicamente bajo la
direccion del Coordinador Médico det Centra, quien a su vez depende
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funcionalmente de la Consejeria de Saiud, Consumo v Bienestar Social
y Ja Direccion Provingal del INSALUD,

Ar. i} El Cenwro de Salnd se organiza funcionalmente ea las
siguicma ércas;

Area de Atencion direcia; Comprende las actividades dinigidas tanto
al individuo como al medic donde s¢ desenvueive, Constitinda por los
gkcrccwres de Jos distintos Programas de Salud v ¢f traba_lador social del

BT

Area Admiaistrativa: Asume las funciones administrativas del Cen-
tro, incluyendo recepcién, informacidn, archivo, registro v administra-
cién general de recursos. Constituida por ¢l pcrst:mafl administrativo del
Centro de Salud,

Area de Docencia ¢ Investigaciones: Asume !a responsabilidad de
coordinar 1as actividades de formacion continuads ¢ investigacién v, en
tos Centros acreditados, la formacion pregraduada v posgraduada. “Esta
consttuida por &} Director del Programa de Docencia e Investigacion.

Area de Enfermeria: Asume ia responsabilidad de coondinacion de
las actividades de los profesionales de enfermeria de ia Zona Basica de
Saled. Tiene come funciones elaborar un manual de normas y p‘roccda
mientos, supervisar las actividades e evaluar los resuliados, asi como
g)izgola.r e} suminisiro de matenial. Estd constituida por un responsable

] 4rea.

Ar. 13, 131 El Coordinador serd nombrade de entre los micm-
bros del Equipo de Atencidon Primania, conjuntamente por la Consejeria
de Salud, Consumo y Bienestar Social y la Direccion Provincial
del INSALU

13.2 ®H nombramiemo serd por dos afios,

art. 14, 14} El Coordinador Médico, sin pejuicio de descmpc~
Bar sus propias actividades asistenciales como miembro del Equ
de Ateocion Primara, serdé responsable de las funciones y de
siginentes: .

chrcer la jefatura de todo e personal, cualguiera que sea su cargo o
clase.

Promover y estimular ¢l trabajo en equipo, asi como ia participacién
en las actividades asistenciales, investigadoras, docentes y adminis-
trativas.

{Garantizar la programacién, organizacién y coordinacién de las
sctividades del Equipo.

Reatizacién de evaluacién periddica de las actividades y resuitados
alcanzades por e} Equipo de Atencién Primaria.

Elaboracién del Reglamento de Régimen Interno del Equipo y su
aplicacion, asi como del cumplimiento de las restantes normas legales.

VYeiar et complimiento del horario y turnos establecidos para todo ¢f
personal del Eguipo.

Proposcionar a las autoridades correspondientes Iz informacidn
sanitana en forma commecia, oportuna ¥ puntual.

Controlar 1a marcha econdmica del Centro.

Coordinacion funcional vy técnica con Instituciones sanitarias y
sociales.-

Asumir la representacion oficial del Equipo de Atencion Primaria,
ante las autoridades sanitarias.

Art. 15 151 La jomada de trabajo serd de cuarenta horas
seranales, sin perjuicio de la dedicacion que pudiera corresponder por
ia participacién 0 los turnos de atencidn continpada,

152 El Centro de Salud estari abierio al piblico &n un horario
adecuado 2 las caracteristicas de ia demanda y que permita aunar fa
méxima cobertura con la maggr accesibilidad para ¢l usuario.

El horario del Centro de Salud v Consultorios Locales serd estable-
cido por €! Fquipo de Atencion Primana, previo informe favorabie de
ta Conssiesin de Salud, Consumo v Bienestar Social v el Director
provincial del INSALUD.

153 Fi horario de los Centros de Atencion Primana se indicard en
el Reglamenteo inierno de cada Equipe, con indicacién det horario de
cada miembro del Equipo t% sus funciones.

Se dard la mayor difusién, entre la pobiac!en al horanio de
funcionamiento def Equipo de Atencidn Primaria, de las consultas, asi
como 1a localizacion de los Sanitarios cuando estén ausentes de los
consulterios.

Art. 16. 16.1 En el plazo de doce meses desde la constitucion del
Equipo de Atencion Primaria, éste elaborard un proyecto de Reglamento
de funcionamiento interno del mismo,

Ei proyecto se elevaré a la Consejeria de Salud, Consumo v Bienestar

izl ¥ a la Direccion Provincial del INSALUD, para su aprobacitn.
, Zlgei citado proyecto se dard audiencia 2 los municipios incluidos en
a Zona,

6.2 Aprobado el Regiamento. serd notificada dicha aprobacion al
Equipo de Awncion Primaria y a los municipios de Ia Zona de Salud,
. 163 la modificacion de jos Reglamentos de funcionamiento
interno sc ajustard para su tramitacion z lo dispuesto en este articulo.

TITULO IV
DE LOS USUARIOS

Art. 7. El usuario de los servicios del sistema piblico sanitario
debe ser informado, por los poderes publicos, de sus derechos v
obligaciones.

Art. 18 El usuano tiene derecho a:

a) Respeto & su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin
que pueda ser discriminado por razones de raza, condicién social, sexo,
moral, econdmice, ideoldgice. politico o sindical.

b} Recibir una atencidn sanitaria integral.

¢) Recibir informacion verar, completa v comprensiva acerca de su
Proceso.

d} Llaconfidencialidad de 10da ja informacion relativa a su proceso.

¢) La informacidn sobre los servicios a que puede tener acceso, asi
corne 2 conocer los cauces establecidos para la expresion de sus
reclamaciones y sugerencias.

El Reglamento interno de cada Centro de Salud establecerd el sistema
para canalizar las reclamaciones de ios ususarios. Los mismos debersn
ser tramitados por € Coordinador a ias autoridades correspond:entcs

Art. 19.  El usuario tiepe la obligacion de: :

2) Cuidar ias instalaciones .y colaborar al mantenimiento de la
habitabilidad de los Cemtros de Atcnr.:lén Primana. .

b) Uulizar correctamenie los servicios y prestaciones offecidas por
el sisterna sanitario.

¢) Colaborar con el desarrollio de las expioraciones indispensables
que se indiquen por el personal responsable.

d) Expresar sus reclamaciones v sugerencias, empleando las vias
legales establecidas.

e) Participar y colaborar activamente con ¢l Eguipo de Atencién
Primaria. por medio de fos cauces establecidos.

f) Exigir ¢l cumplimiento de sus derechos.

MINISTERIO DE RELACIONES
CON LAS CORTES
Y DE LA
SECRETARIA DEL GOBIERNO

13841 ORDEN de 14 de junio de 1989, sobre cesién a la
«Cor;'.}vama Tefefdmca Naciong! de Espaitar de camtdades
procedenies de la recaudacicn por sobretasas telefonicas

correspondientes al afo 1985,

El articulo 7 de la Ley 9571960, de 22 de diciembre, autorizd a los
Ministros de fa Gobernacidn v Hacienda para establecer a favor de la
«Compania Telef6nica Nacional de Espafian, Ia debida compensacién en
atencién a los mayores gastos producidos por la ampliaciéa del servicio,
afectando a ese fin las sobretasas necesarias. Con tilo el isiador
pretendié, de acuerdo con lo va aclarado por el Decreto 133171959, que,
2 su vez, encontraba autorizacisn en ¢l Decreto-fey del diz 21 del mismo
mes y afio, buscar medios complementarios de financiacién que
permitieran elevar las disponibilidades financieras de la «Compaiia
Telefdnicas para aumentar la oferta de Ios servicios y satisfacer
normaimente la demanda del publicoe. El propio predmbulo del Decreto
de 27 de julio de 1959 ya citado, tras sehalar Ia finalidad descrita, se
pronunciaen orden a la naturaleza de la sobretasa considerindola como
elevacidn de precios de determinados servicios telefénicos, autorizando
ai Mipistro de Hacienda, y con posterioridad, conjuntaments con ¢ de
Gabernacion, para poner los fondos asi obtenidos a disposicion de l2
«Compatifa Telefonicar. E! Real Decreto 615/1978, de 30 de marzo,
atribuye al actuzl Ministerio de Transportes y Comunicaciones 1
competencia gue al extinguido Ministerio de Iz Gobernacidn correspon-
dia en materia de comunicaciones telefénicas.

E! problema queda asi circunscrito a comprobar e crecimiento de las
inversiones efectuadas y el volumen de recursos utilizados para su
financiacion, para fijar anual o periddicamente, la compensacidn opor-
tuna.

Ea Compafifa Telefonica, en cumplimiento de los programas cstable-
cidos, viene realizando ampliacion creciente én sus instalaciones, tanto
de servicia urbano como nuevos teléfonos y ampiiacion o inauguracion
de centraics, como de servicio interurbanc, aumentando la capacidad y



