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MINISTERIO
DE EDUCACION Y CIENCIA

{

RESOLUCION de 9 de septiembre de 1982, de la
Subsecretaria de Ordenacion Educativa, por la que
se dictan instrucciones en cumplimiento del Real
Decreto 709/1982, de 5 de marzo,
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Tlustrisimos sefiores:

El Real Decreto 70971982, de 5 de marzo, por el que se regula
la publicidad y consumo de tabaco, establece en su articulo 7.°
la obligatoriedad -de reservar en . los Centros docentes zonas
donde queda autorizade fumar. ,

Aunque el articulo faculta a la Direccién del Centro para
determinar dichas zonas, parece oportuno dictar unas instruc-

. ciones de caracter muy -general que ‘sirvan de marco a las que .

con caracter concreto se adopten por cada Director de Centro
publico o privado, en los niveles y modalidades no universitarios
en funcién de las peculiatidades del edificio.

En su virtud, esta Subsecretaria de Ordenacién Educativa
dicta las siguientes instructiones:

Primera.—De conformidad con lo dispuesto en el articulo
7.° la obligatoriedad de reservar en los Centros docentes zo-
los Centros Publicos o Privados, de niveles y modalidades no
universitarios, determinaran las areas o zonas del Centro enr
las que se autorice a fumar a los adultos.

Segunde.—Como criterio a seguir para delimitar las areas o
zonas de autorizacion, se sugiere queden restringidas a los es-
pacios exteriores del Centro (patios y zonas porticadas). Seran

Zonas expresamente prohibidas las aulas, laboratorios, semina-.’

rios, etc. tanto en periodo lectivo como no lectivo, pasillos y
correédores de acceso & estas dependencias,

Queda prohibido, consiguientemente, el consumo- de tabaco
en todag las areas o zonas del Centro que no estén expresamente
autorizadas. /

Tercera,—La determinacién de areas o zonas en las que se
autorice o prohiba el consumo de tabaco debe integrarse en el
contexto de las normas de régimen interior y tanto elumnos
como Profesores y restante personal del Centro deben conocer
la motivacién fundamental del Real Decreto 708/1982, del cual
son consecuencia estas instrucciones, concretada en el riesgo
que el consumo de tabaco supone para la salud.

Cuarta.—Por la Direccién del Centro docente se deberé in-
teresar la colaboracién de los Organos Colegiados, Consejo de
Direccién y Claustro de Profesores, principalmente, en el cum-
plimiento de las medidas que se, adopten con objeto de lograr
el respaldo social. ’ ’ -

Quinta.—Por la funcién de ejemplaridad inherente a su con-
dicion, el~profesorado del Centro, asi como el personal no do-
cente, deberan respetar las areas de prohibicién de consumo
de tabaco.

. Sexta.—;Antes del comienzo del curso escolar 1962-83, 'ca.da
Centro publico o-privado debera establecer su propia normativa
en el marco de estas instrucciones generales.

Lo que comunico. a VV,. II.y a VV. SS. -
Madrid, 9 de septiembre de 1982.—El Subsecretario, Antonio
Lago Carballo,

Ilmos. Sres. Directores generales de Educacion Bésica, de En--

sefianzas Medias y del Instituto Nacional”de Educacion Es-
pecial, e Ilma. Sra. Subdirectora general de Ensefianzas Ar-
tisticas y Sres. Directores de Centros docentes de niveles y
modalidades no universitarios.

MINISTERIO DE AGRICULTURA,
PESCA Y ALIMENTACION

CORRECCION de errores del Real Decreto 2220/
1982, de 10 de septiembre, sobre tipificacién eomer-
cial de las variedades de trigo para la campara
1983-84.
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Advertidos errores en el texto del citado Real Decreto, inserto
en el «Boletin Oficial del Estado» numero 218, de 11 de sep-
tiembre de 1982, se transcriben a continuacién la§ oportunas
rectificaciones:

_ En la pagina 24593, en el anejo numero 1, clagificacién, en el
tipo I superior, donde dice: «Ablanca T-331», debe decir; «Ablaca
T-331», Donde ‘dice; «Po Tam-70», debe decir: «Potam-79»,
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‘En el tipo II medio, donde dice: «Aurelias, debe decir: <Au-
relia T-84s. Donde dice: «Autonomia T¢84», debe decil; «<Auto-
nomias, : e

A continuacién de <«Flambards hay que incluir «Fondos,
Igualmentez, a continuacién de «Budis debe incluirse <Sansas,

/ : . :

~

M° DE SANIDAD Y CONSUMO

REAL DECRETO 2392/1982, de\3 de septiembre, so- ~
2re creacién de Unidades Piloto de Medicina de
amilia. .

24856

La elevacién.y mejora del nivel de salud de la poblacién
espafiola a través de! incremento de su bienestar fisico, men-
tal y social, y la correccién de los desequilibrios interterrito--
riales y sociales sobre tales aspectos, constituye uno de los
objetjvos previstos por el Gobierno a través de una accién di-
namica de mantenimiento, ampliacién, - potenciacién y racio-
nailizacién de las estructuras sanitarias existentes, perfeccio-
nandolo con la inclusién de nuevas férmulas que aseguren, en
la medida de lo posible, una permanente adaptacién a la reali-
dad social, cultural y econémica de la comunidad. -

La propuesta de résolucién aprobada por -l Congreso de los
Diputados, en mayo de mil novecientos ochenta, prevé una serie
de acciones progresivas y experimentales que tienden, junto
a otras medidas en relacién con la prevenciéon sanitaria, a la
paulatina implantacién de Unidades de Medicina . de Familia
a través de un sistema asistencial distinto al actualmente esta-
blecido. Este propésito se encuentra asimismo contemplado em
las directrices del Programa de Mejora y Racionalizacién de
la Seguridad Social, elaborado en marzo ultimg y orientadas
al logro del deseasble nivel saniario, asi como a la mas &gil
y eficaz utilizacién de los recursos disponibles.

Para alcanzar los objetivos sefialados y considerando la tras-
cendencia y repercusién que, en el marco asistencial de la Se-
guridad Social, supone todo propé6sito innovador, parece pru-
dente que tan -ambicioso programe se inicie con una fase
experimental, en virtud de la cual el"Ministerio de Sanided y
Consumo, a través de las Instituciones idéneas, promueva la
creacion de unidades piloto de Medicina de Familia, abriendo
ac’ nuevos esquemas dentro de la atencién primaria y de una
accién integrada que alcance a la prevencién, fomento, asisten-
cia y recuperacion de la salud, complementada con una pro-
yeccién que permita al propio tiempo la reinsercién social.
Lleva ello consigo un necesario trabajo de equipo de las pro-
fesiones sanitarias, asi como la apertura a coiaboraclones inter-
disciplinarias, la dedicaci6n suficiente, la atencién selectiva ha-
cia los colectivos de pobiacién menos atendidos, la participa- .
cién activa de la comunidad y el ensayo de una transforma-
cién. de los actuales Ambulatorios Asistenciales en Centros de
Sa'ud. Todo ello debe apoyarse sobre una estructura adecuada,

. que haga posible la institucionalizacion, en_su momento; de la

‘ormacién postgraduada en Medicina de Familia y de otros
profesionales. : o :

En su virtud, oido el Consejo General de Colegios Oficlales
de Médicos, con informe del Ministerio de Trabajc y Seguridad
Social, a propuesta del Ministro de Sanidad y Consumo'y previa
deliberacion del Consejo de Ministros, en su rounién del dia tres
de septiemhre de mil novecientos ochenta y dos.

DISPONGO:

_Articulo primero.—El Ministerio de Sanidad y Consumo, por
medio del Iastituto Nacional de :.a Saiud, o en su caso, en
coordinécién con las rgspectivas Comunidades Auténomas, crea-
r4 y promoverd la creacién, con caracter experimental, de las
- ue se denominaran «unidades piloto de Medicina de Familia»,
en namero maximo de veinte, a fin de asegurar al individuo
y a su familia una asistencia médica continruada.

Estas unidades piloto se establecerdn en areas geograficas
delimitadas o para atender a colectivos de poblacién concretos
que, por sus caracteristicas de equipamiento asistencial, per-
mitan su implantacién y faciliten el desarrollo de sus activi-
dades, distribuyéndose por el térritorio espafiol de modo que s}e
pueda obtener de la informacién de su actividad datos sufi-
cientes para evaluar sus resultados en estg fase experimental.

Articulo segundo.—Las unidades piloto de Medicina de Familia
se emplazarén en los Ambulatorios y Consultorios del Instituto
Nacional de la Salid, habilitdindose los locales necesarios y
dotandoles de los medios personales y materiales que permitan
ol normal desenvolvimiento de sus actividades. Igualmente po-
dran ser utilizados a estos efectos los establecimientos asisten-
ciales dependientes de las Comunidades Aut6nomas, Corpora-
ciones Provinciales y Locales o de otras Instituciones, esta-
bleciéndose en estos casos log correspondientes convenlos o con-
ciertos. :

Articulo tercero.—Las unidades piloto de .Medicina_ de Fa-
miliar desempefiaran sus cometidos en coqrdmampn técnica y
funcional con un establecimiento hospitalario propio ¢ adminis-
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trado por el instituto Nacional de la Salud, que tenga su ambito
de actuacién en el area en donde se encuentren ubicadas aqué-
llas ’

Articulo.cuarto.—El personal sanitario que se integre en estas
unidades piloto cuidara de la asistencia al colectivo de po-
biacién que le sed asignado y para ello contard con la cola-
boracién de otres eguipos asistenciaies, de especialistas y de
atencién a .as urgencias, tanto extrahospitarias como hospita-
larias, en le forma establecida para estas modalidades de asis-
tencia sanitaria por la reglamentacién vigente de la Seguridad
Social. Igualmente contaran con la coiaboracién directa de es-
pecialistas en Pediatria y Puericultura y de Auxiliares Técnicos
Sanitarios. - -

Para cumplir su misién de realizar una atencién integrada
y completa a los miembros de la comunidad, estas unidades
desarrollaran los sfguientes cometidos sobre la poblacién o area
geografica que les corresponda:

A) Efectuar las prestaciones sanitarias, tanto a nivel am-
bulatorio, como en visita domiciliaria mediante la farmula que
oportunamente sz establezca. por el Instituto Nacional de la
Salud. i B

B) Atencién de las urgencias = domicilio en las mismas
condiciones que se recogen en.el apartado anterior.

C) Efectuar el diagnéstico continuado de la situacién de
salud de la comunidad asignada. ] ’

D) Contribuir en ila forma que establezcan las Autoridades
Saanitarias, al desarrollo de los oportunos programas preventi-
vos y de promocién de la salud. )

E) Participar en la formacion extrahospitalaria de los dis-
tintos profesionales sanitarios. . ,

F) Elaborar y en su casc, cursar los documentos oficiales
que se deriven de la asistencia ‘sanitaria prestada, como histo-
rias clinicas; prescripcion de las f6rmulas magistrales o especia-
lidades farmacéuticas; partes de incapacidad laboral transitoria
"y confirmacién de la misma, y cualquiera ctra documentacién,
que segun lo -establecido en el régimen de asistencia sania-
ria y ordenacién de los servicios meédicos de la Seguridad So-
cial vengan obligados a cumplimentar. )

Articulo quinto.—Uno. Las.unidades de Medicina de Familia
contaran con un equipo minimo d. tres Facultativos constitujdo
por la integracion de Médicos especialistas en Medicina de Fa-
milia vy Comunitaria asi como la Medicina. General de la Se-
guridad ‘Social que, actuando en el Area en donde la misma
se encuentra ubicada, deseen integrarse voluntariamente en esta

. modalidad asistencial. En todo caso cada Unidad contaré, al
énenos, con un Médico de Medicina General de la Seguridad
ocial.
" Deé acuerdo con las posibilidades del momento y en base-a las
funciones sanitarias que se prevean desarrolladas en cada una
de dichas unidades, podran incorporarse a-las .mismas otros
profesionales. .

Dos. La dedicacién del personal adscrito a las unidades pilo-
fo sera de treinta y seis horas semanales, en horario continua-_
do de seis horas diarias, responsabilizdndose ademéas de las
peticiones” de asistencia a domicilio y de las de caracter de
urgencia, de conformidad con las normas establecidas por el
1. ~tituto Nacional de la Salud. A tales efectos, se podran es-
tablecer.los turnos correspondientes. ) ‘

Tres. El colectivo de poblacién asignado a las unidades pi-
loto de Medicina de Familia.estara4 en relacién con el nimero
de Facultativos que las forman, siendo indicativo entre un mi-
nimo de mil quinientos y un maximo de cdos mil personas.

Cuatro. La adscripcién de colectivos de beneficiarios de ia
Seguridad Social a estas unidades piloto se realizar4 mediante
la aportacién de los cupos de los Médicos generales integrados
en las mismas y aquellos otros que, conforme & reglamenta-
cion, sean fijados por las respectivas Direcciones Provinciales
del Instituto Nacional de la Salud. En todo caso, serd respstado

con la legislaci6én vigente.

a cada asegurado el derecho a elegir su adscripcién a ia uni-
dad piloto o a cualquier Médico general de la zona, de acuerdo

Articulo sexto.—Al frente de cada unided piloto que se esta-’
biezca existira un Jefe de la misma, que tendra categoria de
Jefe de Secci6én, correspondiendo al restante personal médico
que la integre, la de Médicos adjuntos. .

Todds estas plazas seran cubiertas de acuerdo con lo esta-
b'.cido en 1 Estatuto Juridico del Personal Médico de la Se-
guridad Social. . o :

Por analogia se proveeran y dotaran las plazas del resto del
personal auxiliar que se integre en estas unidades.

La retribucién del personai sanitario integrado en estos equi-
pos sera lda equiparable a la categoria y dedicaciéon del personal
sanitario jerarquizado de las Resideicias Sanitarias.

Articulo séptimo.—Habida cuenta de su caracter experimen-
ta!, se procedera a sefialar plazos de evaluacion periédica del
rendimiento de esto: Centros, a fin de comprobar su resultado;
para ello la correspondiente Unidad Admnistrative del Instituto
Nacional de la Salud sera la encargada del programa y de
elaborar y recoger una documentacion especifica que tenadra en °
cuenta, cuando menos: ’

Uno. Aspectos sanitarios: Cobertura asistencial, rentabilidad,
mejora global .de ia salud.

Dos. Aspectos economicos: Costo del funcionamiento del
equipo y repercusiép en otras actuaciones, disminucién de pres-
cx_'ip‘;:ibﬂ y/0 de consultas secundarias, y/o de ingreso en Hos-
pitales. . .

Tres. Grado de satisfaccién obtenida er el enfermo, an la
sociedga,d, en el personal que trabaja en el equipo.

‘Los datos resultantes seran remitidos por la Direccién Ge-
neral del Instituto Nacional! de la Salud a la Direccién General
de Planificacién Sanitaria, para su estudio por un-Comité de
Evaluacion, dependiente de la misina, que a nivel estatal valo-
‘rard los resultados e informara al respecto.

'DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.—'Por la Direcciéon General de Planificacién Sanitaria,
se procedera a la;. propuesta de ubicacién de las unidades y a
k.s -reestructuraciones de las. zonas correspondientes.

Segunda.—En todo lo que no se haya previsto en el presente
Real Decreto, se estard a lo dispuesto en los respectivos-Esta-
tutos Juridicos del personal afectadq por e.- mismo, _ |

Transcurrido un periodo de dos afios, se procedera a evaluar
los resultados alcanzados por las unidades piloto de Medicina
de Familia que, con caréacter limitadc y experimental, puedan
crearse, quedando facultado dicho Departamento para tomar las
dec1§iones que estime convenientes en orden a su continuidad,
perfeccionamiento o remodelacién, siempre al mejor servicio

de la comunidad destinataria.

Tercerd.—Por el Ministerib de ‘Sanidad y Consumo se dictaran
]136.5 disposiciones precisas para el desarrollo del presente Real
ecrefo.

DISPOSICION FINAL

. Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o infe-
Bor rango se opongan a lo dispuesto en el presente Real
ecreto. . .

Dado en Madrid a tres de septiembre de mil novecientos
ochenta y dos.

o JUAN CARLOS B.
El Ministro de Sanidad y Consumo, -
MANUEL NUNEZ PEREZ



